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SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE 
 

(Compila con attenzione il modulo per iscriverti) 
 

DATI ANAGRAFICI 

Nome  Cognome   
 

Nato/a                                                                                       Prov.                il                                                                   
 
C.F   

 

Nazionalità    
 

Via  Città    
 

Provincia  CAP   
 

E-mail  Numero di Cellulare   
 
 

ISCRIZIONE AL CORSO: 

Data 26/05/2026 
Dalle ore 11:30 alle ore 12:30 

                 Patente a crediti e FAQ Ministeriali: tutte le novità spiegate passo passo. 
 
 

Data 27/05/2026 
Dalle ore 10:00 alle ore 11:00 
Oltre l’obbligo: la Medicina del Lavoro come leva strategica per la sicurezza e la sostenibilità 
organizzativa. 

 
 

Data 27/05/2026 
Dalle ore 11:30 alle ore 12:30 
LE RISORSE UMANE NELL’APPLICAZIONE DEL SISTEMA DI GESTIONE E L’ACCORDO STATO 
REGIONI: Accordo Stato Regioni nei Sistemi di Gestione nell’adempimento della gestione delle 
Risorse Umane dell’Organizzazione. 

 
 

DATA 27/08/2026 
ORE 15:00 ALLE ORE 16:00 
Dalla sorveglianza sanitaria alla governance del rischio: la nuova centralità del Medico 
Competente. 



OPN-ITALIA LAVORO 
Via Piave, 24 – 00187 Roma (RM) 

 

 

 
 

DATA 28/05/2026 
DALLE ORE 10:00 ALLE ORE 11:00 
Privacy e protezione dei dati personali negli studi di consulenza professionale Sicurezza sul 
lavoro; Privacy; Sistemi di gestione ISO. 

 
 

Data 28/05/2026 
Dalle ore 11:30 alle ore 12:30 
I SISTEMI DI GESTIONE: Nel 2026, quando si parla di Sistemi di Gestione “più certificati”, si fa 
riferimento soprattutto agli standard ISO e ad alcune certificazioni riconosciute a livello globale. 
Quali sono i principali Sistemi di Gestione adottati dalle Organizzazioni? 

 
 

Data 28/05/2026 
14:30 alle 15:30 
L’uso dell’intelligenza artificiale per la sicurezza nei luoghi di lavoro. 

 
 

Data 28/05/2026 
Dalle ore 16:00 alle 17:00 
SOS Nuovo Accordo S/R: Facciamo chiarezza sulla formazione 

 
 

• Allegare al presente modulo i DOCUMENTI DI IDENTITA’ (Carta di identità e Codice Fiscale). 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma 

Data   
 
 

INFORMATIVA PRIVACY PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Il sottoscritto autorizza l'inserimento dei dati sopraindicati nel sistema informativo della OPN ITALIA LAVORO. Dichiara altresì, di essere stato completamente informato della finalità e modalità del 
trattamento dei dati consapevolmente forniti e di autorizzarne il trattamento ai fini previsti. Autorizza e presta esplicito consenso al trattamento dei dati forniti alla OPN ITALIA LAVORO. ai sensi del 
Regolamento (UE) n. 2016/679 (GDP 


