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         Ai Soci e Clienti Cedifar S.p.A. 

- Loro Sedi- 
 
Circolare N.  3 / 2013 
     
Casalecchio di Reno (BO), 9 aprile 2013 
 
Oggetto: Corsi di formazione ECM Cedifar per i lavoratori delle farmacie – convenzione Federfarma 
Bologna 
 
Gent.le Dottoressa, Gent.le Dottore, 
 
Cedifar Spa, Provider nazionale ECM n. 633, in collaborazione con l’Ordine dei Farmacisti e Federfarma 
Bologna, presenta i propri corsi di formazione ECM sulla “sicurezza sul lavoro” destinati ai 
LAVORATORI delle farmacie,  secondo il seguente calendario: 
 
 

Cod 
corso Titolo Luogo Data e ora 

num. 
max 
part. 

cred. 
ECM 

quota 
partec. 

(IVA inc.) 

LAV 
GEN 

Corso di formazione generale 
per i lavoratori delle farmacie 
sulla sicurezza ed igiene sul 

luogo di lavoro 

Sala Conferenze 
ORDINE/FEDERFARMA 

BOLOGNA 
Via Garibaldi, 3 

Bologna

GIOVEDÌ 16 MAGGIO 
ORE 9,00 – 13,00 35 4,5 36,30 

euro 

LAV 
SPEC 

Corso di formazione specifica 
per i lavoratori delle farmacie 
sulla sicurezza ed igiene sul 

luogo di lavoro 

Sala Conferenze 
ORDINE/FEDERFARMA 

BOLOGNA 
Via Garibaldi, 3 

Bologna

GIOVEDÌ 30 MAGGIO 
ORE 9,00 – 13,00 35 4,5 36,30 

euro 

 

 
Le ricordiamo che i suddetti corsi consentono di  soddisfare contemporaneamente due esigenze: 
- maturare crediti ECM (validi per il raggiungimento dei crediti previsti per l’anno 2013); 
- adempiere a quanto previsto dalle norme di legge relativamente alla formazione obbligatoria sulla 

“sicurezza sul lavoro”. 
Come prevede la normativa vigente (D.Lgs. 81/2008 art. 37, recepito dall’Accordo Stato-Regioni 
21/12/2011), sono tenuti obbligatoriamente a frequentare i corsi in oggetto TUTTI i lavoratori operanti 
presso la farmacia (con esclusione solo di colui che è identificato come “datore di lavoro”), 
indipendentemente dal rapporto giuridico in essere, quali, a titolo di esempio i dipendenti (a tempo 
determinato od indeterminato, intero o parziale), i soci, gli associati in partecipazione, i lavoratori “a progetto” 
ecc.. 
La formazione è obbligatoria, naturalmente, sia per i farmacisti (che potranno usufruire dei crediti ECM) 
che per i “non farmacisti” (quali commessi, magazzinieri, impiegati, addetti alle pulizie ecc.). 
Per adempiere compiutamente all’obbligo formativo è necessario che i lavoratori frequentino entrambi i 
moduli (generale e specifico) e successivamente mantengano un aggiornamento quinquennale (6 ore); 
per i lavoratori di nuova assunzione il percorso formativo deve essere completato entro e non oltre 60 
giorni dall’assunzione stessa. 
La formazione dei lavoratori è a carico del datore di lavoro (dovrà quindi essere fatturata e pagata dalla 
farmacia) e deve essere svolta durante l’orario di lavoro; è stata scelta la fascia oraria mattutina, di 
norma rientrante nel normale orario di lavoro, per evitare di riconoscere la retribuzione dell’orario 
straordinario, se svolta in orario serale. 
I corsi suddetti sono rivolti alle farmacie che non avessero ancora effettuato la formazione 
obbligatoria dei propri lavoratori ed, in special modo, a quelle che non avessero usufruito dello 
specifico corso FAD di Federfarma, sostituivo della formazione predetta, entro il 10 gennaio 2013. 
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A seguito dell’accordo raggiunto con Federfarma Bologna siano lieti di poter proporre a tutte le 
farmacie associate il prezzo speciale convenzionale di € 30,00 + IVA (€ 36,30 lordo IVA) anziché il 
normale prezzo di listino di € 50,00 + IVA, al raggiungimento di almeno n. 30 iscritti; se le iscrizioni 
supereranno i posti disponibili potremo proporre successivamente una riedizione dei medesimi corsi. 
Le iscrizioni possono avvenire tramite l’invio del modulo di iscrizione allegato alla presente via fax al n. 
051 / 576471 o direttamente presso la segreteria di Federfarma Bologna inviando il modulo via fax al n. 
051/ 581960. 
Per ogni informazione o chiarimento e per una consulenza immediata gratuita relativa all’obbligatorietà dei 
corsi nella specifica situazione della Sua farmacia, Vi invitiamo a contattarci al numero 051 / 570036. 
 
Con i più cordiali saluti. 
 
 

  
 

                         CE.DI.FAR.  S.p.A. 
                         (Il Presidente) 
                              Dott.ssa Federica Cantagalli

 
 
 
Allegati: 
- Schede informative corsi ECM 
- Modulo di iscrizione        
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SCHEDA EVENTO FORMATIVO RESIDENZIALE 
 
TITOLO 
CORSO DI FORMAZIONE GENERALE PER I LAVORATORI DELLE FARMACIE SULLA SICUREZZA ED 
IGIENE SUL LUOGO DI LAVORO  (AI SENSI DEL D.LGS. 81/2008, ART. 37, COMMA 1, LETTERA A, COME DEFINITO 
DALL’ACCORDO STATO-REGIONI DEL 21/12/2011) 
 
CREDITI FORMATIVI ECM ATTRIBUITI 
4,5 
 
SEDE DI SVOLGIMENTO DEL CORSO 
Sala Conferenze ORDINE/FEDERFARMA BOLOGNA 
Via Garibaldi, 3 
Bologna 
 
DATE E ORARIO 
Giovedì 16 maggio 2013 ore 9,00-13,00 
 
DURATA 
4 ore (una mattinata) 

 
NUMERO PARTECIPANTI 
Numero massimo partecipanti: 35 
 
QUOTA DI ISCRIZIONE 
€  36,30 IVA inclusa (€ 30,00 + IVA) 
 
RELATORI E SOSTITUITI 

Dott. Stefano Ferretti 
Dott. Matteo Milanesi 
Dott. Gianluca Guidetti 
Dott. Gianluca Cappelli 

 
ABSTRACT 

Il corso è rivolto a tutti i “lavoratori” delle farmacie (dipendenti, associati in partecipazione, soci, ecc. sia 
farmacisti che non farmacisti); nel corso verranno presentati i concetti generali in tema di prevenzione e 
sicurezza sul lavoro identificati nel percorso formativo ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni 21/12/2011. 

In particolare saranno affrontati i concetti di rischio, danno, prevenzione e protezione, l’organizzazione della 
prevenzione aziendale, i diritti, doveri e sanzioni per i vari soggetti aziendali, gli Organi di vigilanza, controllo 
e assistenza. 

Il corso, oltre al conseguimento dei crediti ECM, consente di adempiere a quanto previsto dalla normativa 
sulla Sicurezza sul Lavoro che all’art. 37 del Testo Unico sulla Sicurezza (D.Lgs. 81/2008) stabilisce 
l’obbligo della formazione obbligatoria per tutti  lavoratori, come definita dall’Accordo Stato-Regioni 
21/12/2011. Ricordiamo che la mancata formazione dei lavoratori può essere oggetto di sanzioni, anche di 
carattere penale, da parte degli Organi di controllo preposti.  

Ai partecipanti verranno pertanto rilasciati due attestati: quello relativo ai crediti ECM e quello 
relativo alla normativa sulla sicurezza nei luoghi di lavoro. 

 

Provider n. 633 
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SCHEDA EVENTO FORMATIVO RESIDENZIALE 
 
TITOLO 
CORSO DI FORMAZIONE SPECIFICA PER I LAVORATORI DELLE FARMACIE SULLA SICUREZZA ED 
IGIENE SUL LUOGO DI LAVORO  (AI SENSI DEL D.LGS. 81/2008, ART. 37, COMMA 1, LETTERA B E COMMA 3, COME 
DEFINITO DALL’ACCORDO STATO-REGIONI DEL 21/12/2011) 
 

CREDITI FORMATIVI ECM ATTRIBUITI 
4,5 
 

SEDE DI SVOLGIMENTO DEL CORSO 
Sala Conferenze ORDINE/FEDERFARMA BOLOGNA 
Via Garibaldi, 3 
Bologna 
 

DATE E ORARIO 
Giovedì 30 maggio 2013 ore 9,00-13,00 
 

DURATA 
4 ore (una mattinata) 

 

NUMERO PARTECIPANTI 
Numero massimo partecipanti: 35 
 

QUOTA DI ISCRIZIONE 
€  36,30 IVA inclusa (€ 30,00 + IVA) 
 

RELATORI E SOSTITUITI 
Dott. Stefano Ferretti 
Dott. Matteo Milanesi 
Dott. Gianluca Guidetti 
Dott. Gianluca Cappelli 

 

ABSTRACT 

Il corso è rivolto a tutti i “lavoratori” delle farmacie (dipendenti, associati in partecipazione, soci, ecc. sia 
farmacisti che non farmacisti); nel corso verranno presentati i concetti generali in tema di prevenzione e 
sicurezza sul lavoro identificati nel percorso formativo ai sensi dell’Accordo Stato-Regioni 21/12/2011. 

Nel corso verranno affrontati tutti gli aspetti identificati nel percorso formativo ai sensi dell’Accordo Stato-
Regioni 21/12/2011 sulla base degli specifici rischi individuati a seguito della valutazione dei rischi, effettuata 
ai sensi dell’art. 28 del D.Lgs. 81/2008, riferiti alle mansioni presenti, ai possibili danni ed alle conseguenti 
misure di prevenzione e protezione caratteristici del settore/comparto “farmacia” (rischio “basso”). In 
particolare, fra gli altri, verranno esaminati i rischi relativi all’attività del laboratorio galenico (rischio chimico 
per manipolazione di sostanze pericolose), alle attività di assistenza all’autoanalisi (rischio biologico da 
contatto incidentale con materiale potenzialmente infetto), all’attività di prenotazioni CUP (lavoro al 
videoterminale), all’attività di vendita (stazione in piedi per lunghi periodi), alla ricezione e sistemazione 
merci (movimentazione manuale dei carichi ed utilizzo di scale portatili), al contatto con il pubblico ed in 
generale alle interazioni psicosociali nell’ambiente di lavoro (rischio stress-lavoro correlato). I rischi verranno 
esaminati con particolare riferimento all’età, alle differenze di genere, allo stato di gravidanza e di maternità, 
alla provenienza da altri Paesi. 

Il corso, oltre al conseguimento dei crediti ECM, consente di adempiere a quanto previsto dalla normativa 
sulla Sicurezza sul Lavoro che all’art. 37 del Testo Unico sulla Sicurezza (D.Lgs. 81/2008) stabilisce 
l’obbligo della formazione obbligatoria per tutti  lavoratori, come definita dall’Accordo Stato-Regioni 
21/12/2011. Ricordiamo che la mancata formazione dei lavoratori può essere oggetto di sanzioni, anche di 
carattere penale, da parte degli Organi di controllo preposti.  

Ai partecipanti verranno pertanto rilasciati due attestati: quello relativo ai crediti ECM e quello 
relativo alla normativa sulla sicurezza nei luoghi di lavoro. 
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MODULO PRE-ISCRIZIONE 
(duplicabile per ciascun corso) 

_____________________________ (luogo e data) 
 

IN CASO DI PRENOTAZIONI IN NUMERO SUPERIORE AI POSTI DISPONIBILI SARANNO ACCETTATE LE ISCRIZIONI IN ORDINE DI ARRIVO 
 

 

Il/La sottoscritto/a chiede di essere iscritto/a al seguente Corso ECM: 
 
Corso n. __________________________________Rif. ECM_____________________________________ 
 
Titolo _________________________________________________________________________________ 
 
Sede_______________________________________Data ______________________________________ 

 
e fornisce i seguenti dati: 
Dati personali obbligatori per la pratica E.C.M.  
 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________ 
 
Num. Iscrizione  Ordine_________________________di_______________________________________ 
 
Professione ________________________________ Via ______________________________ n. _______ 
 
Cap ______________ Città _____________________________ Prov. ____________________________ 
 
Tel. ____________________________________ Fax __________________________________________ 
 
E-mail _________________________________ Luogo e data di nascita: __________________________ 
 
Codice fiscale __________________________________________________________________________ 

 
Dati per la fatturazione ed il pagamento 
 
Ragione sociale ________________________________________________ Partita IVA_______________ 
 
(Oppure) Cognome e Nome ______________________________________  Codice Fiscale ___________ 
 
Via ___________________________________________ N.  ____________________________________ 
 
Cap ______________ Città _____________________________ Prov.  ____________________________ 
 
Tel. _____________________________________________Fax _________________________________ 
 
E-mail  _______________________________________________________________________________ 
 
Numero telefonico per comunicazioni urgenti _________________________________________________ 
 
 
Il pagamento della quota di iscrizione, deve essere effettuato entro il giorno precedente all’evento 
con le seguenti modalità: 
□ bonifico bancario intestato a CE.DI.FAR. S.p.A.  sul Conto Corrente Bancario : 

codice IBAN: IT89 W 05034 02419 000000000313 
presso Banco Popolare – Filiale di Corticella (BO) indicando come causale:  
“Quota iscrizione corso ECM (INDICARE CODICE CORSO O TITOLO)  EDIZIONE del (INDICARE DATA CORSO)” 

□ rimessa diretta in contanti o con assegno bancario non trasferibile intestato a CE.DI.FAR. S.p.A.. 
 

Firma _______________________________________________________ 
In base al D.Lgs 196/2003 autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai soli fini del rapporto con il 
Ministero della Salute, in relazione all’accreditamento ECM. 

 
Firma _______________________________________________________ 

 

Inviare il seguente modulo, compilato in tutte le sue parti, alla Segreteria organizzativa: 
Via Fax al Numero: 051/576471 

Per Posta indirizzata a: CE.DI.FAR. S.p.A. Via del Lavoro 71 Casalecchio di Reno (BO)   
 Per e-mail all’indirizzo: cedifar@cedifar.com 

Spett.le  CE.DI.FAR. S.p.A.
Via del Lavoro, 71 
40033 Casalecchio di Reno (BO) 
FAX: 051/576471
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