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Piazzale V. Tecchio, 80 80125 Napoli 

Tel: 3928857600 
P.IVA: 07503000635 

 

CORSO 

COVID-19 in azienda:  

come integrare il Sistema di Gestione Salute e Sicurezza aziendale 
 
Programma: Il corso partendo dagli aspetti epidemiologici del virus Sars-CoV-2 e della COVID-19 
consente di fornire gli strumenti operative e metodologici per una corretta gestione delle attività negli 
ambienti di lavoro tenendo conto delle misure di prevenzione e protezione introdotte dal governo; a 
titolo esemplificativo e non esaustivo sarà approfondito il concetto di distanziamento sociale, l’uso 
corretto dei DPI, le modalità di misura della temperature corporea, la gestione della pulizia e della 
sanificazione degli ambienti e l’importanza dell’igiene delle mani . 
 

Destinatari: Il corso è rivolto ad RSPP/ASPP, datori di Lavoro, valutatori, consulenti, organismi di 
certificazione e vaido come aggiornamento per RSPP/ASPP. 

Obiettivo del corso è fornire in chiave sistemica gli strumenti operative per integrare il Sistema di 
Gestione Salute e Sicurezza aziendale con le procedure e le istruzioni operative necessarie per la 
tutela della salute dei lavoratori e per il rispetto dei protocolli condivisi approvati dal governo. 

Programma: 

• Modalità di composizione del Comitato di Gestione dell’Emergenza e sue attribuzioni. 

• Igiene delle mani: disinfettanti approvati dal Ministero della Salute 

• Pulizia, disinfezione e sanificazione: requisiti di qualifica degli operatori 

• Mascherine per la protezione delle vie respiratorie: criteri di scelta, modalità di utilizzo, 
marcatura CE, smaltimento 

• Altri DPI anti Covid-19 

• Gli impianti di trattamento dell’aria: pulizia, disinfezione, sanificazione, modalità di conduzione 
e manutenzione 

• La misura della temperatura corporea con termometri a distanza, termocamere e 
termoscanner 

• La gestione dei trasportatori e dei fornitori 

• La gestione dei casi potenzialmente positivi in azienda: il ruolo della squadra di primo 
soccorso. 

 

Prerequisiti: nessuno 

Modalità di erogazione: Il corso si terrà in Video Conferenza attraverso piattaforma dedicata. 
Preliminarmente alla data di erogazione verrà inviato tramite mail il link per l’accesso 

Durata: 8h 

Prossima data: 16/07/2020 

Attestato: sarà rilasciato regolare attestato valido per legge a tutti i partecipanti. 

Materiale didattico: Al termine del corso sarà inviato via mail il materiale didattico in formato pdf.  

Quota di partecipazione: € 160 per i soci +IVA, € 225 per i non soci + IVA. 
   
Breve CV del Docente: Diego Cerra, ingegnere meccanico, dopo 
aver lavorato nel settore industriale per oltre 15 anni, nel 2004 
abbandona il ruolo di Direzione di Stabilimento per dedicarsi 
esclusivamente all’attività di consulenza e formazione nell’ambito 
della gestione qualità, ambiente e sicurezza per aziende nazionali e 
multinazionali. Valutatore certificato per gli schemi ISO 9001, ISO 
14001, ISO 45001. 
Amministratore della Solve Consulting dal 2011, socio fondatore della 
Solve Rail dal 2014, socio storico e president di AICQ   Meridionale, 
presidente del Comitato Nazionale Salute e Sicurezza di AICQ dal 
2009. 



 
     c/o Laboratorio IDEAS - Dipartimento di Ingegneria 
Industriale 

Piazzale V. Tecchio, 80 80125 Napoli 
Tel: 3928857600 

P.IVA: 07503000635 
  

Modulo di iscrizione al corso:  Covid-19 in azienda  
Edizione del: ………………………. 

 

TITOLO:  .....................   COGNOME: ................................................   NOME:  ............................................. . 

CELLULARE: ………………………………………DATA DI NASCITA……………………………………………. 

LUOGO DI NASCITA ………………………….…………CF: ………………………………………………………. 

E-MAIL:  .................................................................. ………………………………………………………………... 

LA QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO È DI €  .......................................................................... (+ IVA 22%) 
 

ENTE/SOCIETÀ:  ..............................................................................................................................................  

 ALLEGA IL MODULO DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

 perchè nuovo socio     per comunicare un cambio dati 

 LA QUOTA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER DIPENDENTE È DI €  ......................................... (+ IVA 22%) 

 DIPENDENTI ISCRITTI n° ..................  PER UN TOTALE DI €  .................................................. (+ IVA 22%) 
per ogni iscritto: titolo, cognome, nome e recapito (telefono, cellulare, fax, e-mail) 

1. 
()

  .................................................................................................................................................................  

2.  ......................................................................................................................................................................  

3.  ......................................................................................................................................................................  

4.  ......................................................................................................................................................................  

5.  ......................................................................................................................................................................  

() Socio di riferimento per eventuali comunicazioni riguardanti il corso.  
 

ACCREDITO SUL C/C  000056925009,  ABI: 06230,  CAB: 03559, CIN: N, IBAN: 
IT60N0623003559000056925009 - DELLA Cariparma Crédit Agricole,ag. 19 PIAZZA SAN VITALE,  80125 
NAPOLI   DI CUI ALLEGA COPIA DELLA  RICEVUTA 

 VERSAMENTO  DIRETTO  ALLA  SEGRETERIA 
 ALMENO 5 GIORNI PRIMA DELLA DATA DI INIZIO CORSO 

La fattura deve essere intestata a (indicare anche indirizzo e P.IVA o C.F.) :  ................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

 

RINUNCIA 
Se la comunicazione della rinuncia viene fatta pervenire alla Segreteria AICQ-M:  
1. per iscritto, almeno 10 giorni lavorativi prima della data di inizio corso, la quota di partecipazione verrà 

rimborsata interamente;  
2. per iscritto, da 9 a 3 giorni lavorativi prima della data di inizio corso, verrà trattenuto il 15% della quota di 

partecipazione;  
3. secondo modalità e tempi non contemplati ai punti 1 e 2, la quota di partecipazione non verrà 

rimborsata. 

CANCELLAZIONE 

Se, per motivi di forza maggiore, il corso non potesse aver luogo alla data e nel luogo inizialmente previsti, 
l’AICQ-M si impegna a darne tempestiva comunicazione agli iscritti. 

Ai sensi dell’art.13 del D. Lgs. 196/03 La informiamo che i Suoi dati personali sono raccolti e conservati da AICQ-M. Il conferimento del consenso al trattamento 
dei dati personali  orniti per gli scopi relativi a fatturazione e gestione dei servizi ai soci è necessario. Il rifiuto del consenso per l’invio di altro materiale 
promozionale non comporta nessuna conseguenza. Titolare del trattamento dei dati personali è AICQ-M che garantisce il rispetto degli obblighi di legge. La 
informiamo, inoltre, che ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/03 Lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i Suoi dati o opporsi per motivi legittimi 
all’utilizzo degli stessi.  

  do il consenso    nego il consenso 

 

DATA   ______________________       FIRMA (timbro)   ____________________________________________  

 (per accettazione) 
 

 
Da inviare a ➔AICQ-M (marketing@aicq-meridionale.it) 

 

 

 


