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sicurezza & ambiente

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che la Signora

PIVETTA MONICA

nata a MOTTA DI LIVENZA (TV) il 04/05/1974 - C.F. PVTMNC74E44F770P

Ha regolarmente frequentato il percorso formativo relativo all aggiornamento della formazione pregressa sulla sicurezza per i
lavoratori per le attivita di ufficio della durata di 6 ore comprensivo di verifica finale dell'apprendimento,
valida per il macro-settore ATECO 25.99.99
tenutosi nei giomi 11 e 14 maggio 2018 ai sensi di quanto previsto dalla Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e
le Province autonome di Trento e Bolzano — seduta del 21 dicembre 2011, integrante P'art. 37 del D.Lgs. 81/2008

Docente del Corsq{GAVA LORETTA
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DTM SNC DI DALLA TORRE O. & C.
VIA IV NOVEMBRE N.68
31028 VAZIOLA (TV)

Il giorno 15/01/2009 si e provveduto, presso la ditta DTM SNC DI DALLA TORRE O. & C., in
ottemperanza a quanto prescritto dall'ex arf. 22 del D.Lgs. 19.9.94 n.626 ora art.37 del
D.Lgs. 09/04/2008 n.81, alla formazione della Sig.ra PIVETTA MONICA, con addestramenti
teorico-pratici, in ordine ai sistemi di lavoro con particolare riguardo alla sicurezza e salute
sul lavoro con riferimento a:

— concetti dirischio, danno, prevenzione, protezione;

organizzazione della prevenzione aziendale;

diritti e doveri dei vari soggetti aziendali

organi di vigilanza, confrollo, assistenza

In riferimento ai seguenti cicli di lavorazione:

0 Movimentazione manuale dei carichi presenti in ufficio
O Utilizzo di piccoli attrezzi e materiali di consumo

0 Utilizzo dei Videoterminali

0 Ergonomia

Tale aftivitd formativa & stata svolta sotto la personale direzione e istruzione della Sig.ra
Gava Loretta, in qualita di consulente esterno .

Il Titolare e.RSPP,’
SIS;. DALLA TORRE MARIO
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Nlavoratore

Sig.ra PIVETTA MONICA
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La sottoscritta PIVETTA MONICA dichiara di aver ricevuto formazione di cui sopra

Il lavoratore ey
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Ente accreditato dalla Regione Veneto iscritto ai n. A0433 deli’elenco organismi di formazione
Via Bosco 36/a — Godega di S.U. Tel. 0438/38553 Fax. 0438/433420
studiogavaloretta@libero.it
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DTM SNC DI DALLATORRE O, & C.
VIA IV NOVEMBRE N.48
31028 VAZIOLA (TV)

Egregio Sig.ra PIVETTA MONICA

Il giorno 15/01/2009 il sottoscritto Sig. DALLA TORRE MARIO, nella sua qualite di Titolare e
RSPP della ditta DTM SNC DI DALLA TORRE O. & C., ha provveduto affinché, in
offemperanza a quanto descritto dall’ex art. 21 del D.Lgs. 19.9.94 n.626 ora art.36 del
D.Lgs. 09/04/2008 n.81, Le venisse fornita adeguata informazione sui seguenti temi:

- rischi per la sicurezza e la salute in relazione all'attivitd svolta:

- disposizioni aziendali vigenti;

- normative disicurezza;

- misure e attivitd di protezione e prevenzione adottate;

- procedure che riguardano il primo soccorso, la lotta antincendio, 'evacuazione dei
luoghi di lavoro

- nominativi del responsabile e degli addetti al servizio di prevenzione e protezione e
medico competente;

- Uso dei videoterminali

Tale attivita formativa si & svolta durante il normale orario lavorativo con la collaborazione
della sig.ra Gava Loretta, in qualitd di consulente esterno.

Le rilasciamo copia della presente a controprova della Sua parfecipazione.

Distinti saluti.

It Titolare e RSPP
Sig, DALLA TORRE MARIO
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La sottoscritta PIVETTA MONICA dichiara di aver ricevuto adeguata informazione e di
essere compiutamente edotto sui singoli tfemi sopraelencati relativi alla salute e sicurezza
sui luoghi di lavoro.

Il lavoratore
PIVETTA MONICA
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Ente accreditato dalia Regioné Veneto iscrittc_Jual__rT.-AO%‘-S dell'slenco organismi di formazione
Via Bosco 36/a — Godega di S.U. Tel. 0438/38553 Fax. 0438/433420
studiogavaloretta@libero.it



