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         Ai Soci e Clienti Cedifar S.p.A. 
-Loro Sedi- 

 
 
Circolare N. 03 / 2019 
     

 
Casalecchio di Reno (BO),   
 

 
Oggetto: Corsi obbligatori di formazione sulla “sicurezza sul lavoro” :  
                calendario maggio 2019 – dicembre 2019 

     
 
Gent.le Dottoressa, Gent.le Dottore, 
 
Cedifar Spa in collaborazione con Proleven srl è lieto di poter presentare, come di consueto, i corsi 
obbligatori di formazione sulla “sicurezza sul lavoro” per il periodo maggio 2019 – dicembre 2019, 
secondo il calendario in allegato. 
 
Ricordiamo che alcuni corsi (evidenziati nella colonna sinistra) sono proposti anche nella nuova 
modalità on-line (FAD) che permette di adempiere agli obblighi formativi, senza doversi muovere dalla 
propria sede. I corsi sono erogati tramite la piattaforma di AIFOS (Associazione Italiana Formatori ed 
Operatori della Sicurezza sul Lavoro) e sono certificati conformi alla nuova normativa; aderendo alla proposta 
di Cedifar è possibile fruire dei corsi al prezzo ridotto di € 61 (50,00+IVA), come da modulo allegato. 
 
Evidenziamo in particolare la necessità di verificare la scadenza dei corsi per lavoratori e per i Datori di lavoro 
che svolgono direttamente il ruolo di RSPP in quanto a gennaio 2017 sono scaduti i 5 anni dall’entrata in 
vigore dell’accordo Stato-Regioni 21/12/2011 e quindi decorrono i termini per l’aggiornamento per coloro che 
avevano frequentato i corsi al momento dell’entrata in vigore di tale normativa. 
 
I suddetti corsi NON sono accreditati ECM ma consentono di adempiere a quanto previsto dalle norme 
di legge relativamente alla formazione obbligatoria sulla “sicurezza sul lavoro”. 
 
Le iscrizioni possono avvenire tramite l’invio del modulo di iscrizione allegato alla presente via fax al n. 
051.576471 o per email all’indirizzo: segreteria@cedifarecm.com . 
 
Per ogni informazione o chiarimento e per una consulenza immediata gratuita relativa all’obbligatorietà 
dei corsi nella specifica situazione della Sua farmacia, La 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: 
- Calendario corsi in AULA sicurezza maggio 2019 – dicembre 2019 
- Catalogo corsi on-line disponibili 
- Modulo di iscrizione corsi sicurezza  AULA 
- Modulo di iscrizione corsi sicurezza  on-line FAD 
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       Corsi Residenziali (in aula) Tutti i corsi si terranno nelle nostre aule presso: CE.DI.FAR.   SPA - VIA DEL LAVORO 71 - CASALECCHIO DI RENO (BO) Gli eventi saranno effettivamente realizzati solo se sarà raggiunto il numero minimo  di iscritti previsto per l’attivazione di ciascun corso.   
 

ATTENZIONE: corsi NON accreditati ECM 
On-line 

FAD 
Cod 

corso 
Titolo 

DURATA 
CORSO Date Orario  

quota partec. 
Iva Compresa 

anche 

on-line 
FAD 

€ 50,00+ 

IVA 

LAV 
GEN 

Corso LAVORATORI  

parte GENERALE 4 

 
17 MAGGIO 
18 GIUGNO 
16 LUGLIO 
27 AGOSTO 

20 SETTEMBRE 
18 OTTOBRE 

18 NOVEMBRE 
12 DICEMBRE 

 

9,00 
13,00 

€ 36,60 
IVA COMPRESA 

anche 

on-line 
FAD 

€ 50,00+ 

IVA 

LAV 
SPEC 

Corso LAVORATORI  

parte SPECIFICA 

rischio BASSO 
4 

 
17 MAGGIO 
18 GIUGNO 
16 LUGLIO 
27 AGOSTO 

20 SETTEMBRE 
18 OTTOBRE 

18 NOVEMBRE 
12 DICEMBRE 

 

14,00 
18,00 

€ 36,60 
IVA COMPRESA 

anche 

on-line 
FAD 

€ 50,00+ 

IVA 

LAV 
AGG 

Corso LAVORATORI 

AGGIORNAMENTO 
6 

15 MAGGIO 
12 GIUGNO 
15 LUGLIO 

16 SETTEMBRE 
17 OTTOBRE 

13 NOVEMBRE 
10 DICEMBRE 

9,00 
16,00 

  

€ 54,90 
IVA COMPRESA 

 PS 
Corso PRIMO SOCCORSO  

gruppi B e C 
12 

21 23 MAGGIO 
19 E 21 GIUGNO 
18 E 22 LUGLIO 

24 E 26 SETTEMBRE 
23 E 25 OTTOBRE 

20 E 22 NOVEMBRE 
16 E 18 DICEMBRE 

 

9,00 
18,00 

- 
9,00 
13,00 

 

€ 206,18 
IVA COMPRESA 

 
PS 

AGG 

Corso PRIMO SOCCORSO    
gruppi B e C 

AGGIORNAMENTO 

4 

 
23 MAGGIO 
21 GIUGNO 
22 LUGLIO 

26 SETTEMBRE 
25 OTTOBRE 

22 NOVEMBRE 
18 DICEMBRE 

 

9,00 
13,00 

€ 73,20 
IVA COMPRESA 

 AI-B 
Corso ANTINCEDIO  

rischio BASSO 
4 

27 MAGGIO  
26 GIUGNO 
23 LUGLIO 
28 AGOSTO 

27 SETTEMBRE 
28 OTTOBRE 

26 NOVEMBRE 
19 DICEMBRE 

 

9,30 
13,30 

€ 73,20 
IVA COMPRESA 

PERIODO: MAGGIO 2019 – DICEMBRE 2019 
 

in collaborazione con 

 

CORSI OBBLIGATORI “SICUREZZA SUL LAVORO” 
 



 2 

 
AI-B 
AGG 

Corso ANTINCENDIO 
rischio BASSO 

AGGIORNAMENTO  
2 

27 MAGGIO  

26 GIUGNO 
23 LUGLIO 
28 AGOSTO 

27 SETTEMBRE 
28 OTTOBRE 

26 NOVEMBRE 
19 DICEMBRE 

 

11,00 
13,30 

€ 36,60 
IVA COMPRESA 

 AI-M 
Corso ANTINCENDIO  

rischio MEDIO 
8 

27 MAGGIO  
26 GIUGNO 
23 LUGLIO 
28 AGOSTO 

27 SETTEMBRE 
28 OTTOBRE 

26 NOVEMBRE 
19 DICEMBRE 

 

9,30 
18,00 

  

€ 164,70 
IVA COMPRESA 

 
AI-M 
AGG 

Corso ANTINCENDIO 
rischio MEDIO 

AGGIORNAMENTO 
5 

27 MAGGIO  
26 GIUGNO 
23 LUGLIO 
28 AGOSTO 

27 SETTEMBRE 
28 OTTOBRE 

26 NOVEMBRE 
19 DICEMBRE 

 

11,00 
17,00 

€ 103,70 
IVA COMPRESA 

 
DL-

RSPP 

Corso DATORI DI LAVORO 
RSPP 

Rischio BASSO 
16 

 
20 E 22 MAGGIO 
17 E 20 GIUGNO 
17 E 19 LUGLIO 

23 E 25 SETTEMBRE 
22 E 24 OTTOBRE 

19 E 21 NOVEMBRE 
13 E 17 DICEMBRE 

 

9,00 
18,00 

€ 206,18 
IVA COMPRESA 

anche 

on-line 
FAD 

€ 50,00+ 

IVA 

DL-
RSPP 
AGG 

Corso DATORI DI LAVORO 
RSPP Rischio BASSO 

AGGIORNAMENTO 
6 

15 MAGGIO 
12 GIUGNO 
15 LUGLIO 

16 SETTEMBRE 
17 OTTOBRE 

13 NOVEMBRE 
10 DICEMBRE 

 

9,00 
16,00 

  

€ 91,50 
IVA COMPRESA 

 PRE Corso PREPOSTI 8 

 
20 MAGGIO 
17 GIUGNO 
17 LUGLIO 

23 SETTEMBRE 
22 OTTOBRE 

19 NOVEMBRE 
13 DICEMBRE 

 

9,00 
18,00 

  

€ 134,20 
IVA COMPRESA 

 
PRE 
AGG 

Corso PREPOSTI 
AGGIORNAMENTO 

6 

 
15 MAGGIO 
12 GIUGNO 
15 LUGLIO 

16 SETTEMBRE 
17 OTTOBRE 

13 NOVEMBRE 
10 DICEMBRE 

 

9,00 
16,00 

€ 85,40 
IVA COMPRESA 

 DIR Corso DIRIGENTI 16 

20 E 22 MAGGIO 
17 E 20 GIUGNO 
17 E 19 LUGLIO 

23 E 25 SETTEMBRE 
22 E 24 OTTOBRE 

19 E 21 NOVEMBRE 
13 E 17 DICEMBRE 

 

9,00 
18,00 

€ 262,30 
IVA COMPRESA 



 3 

 
DIR 
AGG 

Corso DIRIGENTI 
AGGIORNAMENTO 

6 

15 MAGGIO 
12 GIUGNO 
15 LUGLIO 

16 SETTEMBRE 
17 OTTOBRE 

13 NOVEMBRE 
10 DICEMBRE 

 

9,00 
16,00 

€ 85,40 
IVA COMPRESA   

 CE.DI.FAR.   SPA 
VIA DEL LAVORO 71  

CASALECCHIO DI RENO (BO) 
TEL.051 / 570036 – FAX 051 / 576471 
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CATALOGO CORSI ON-LINE DISPONIBILI 
ATTENZIONE: I PRESENTI CORSI NON SONO ACCREDITATI ECM 

COD. TITOLO CORSO 
Durata 
corso 

ore 

Periodo di 
fruizione 

Prezzo di 
listino AIFOS 

Prezzo speciale 
CEDIFAR 

IVA COMPRESA 

LAV 
GEN 
FAD 

Corso per LAVORATORI 
GENERALE 

4 

Due mesi 
successivi al 
rilascio delle 
credenziali 

€ 80,00 
+ IVA 

€ 61,00 
(iva compresa) 

LAV 
SPEC 
FAD 

Corso per LAVORATORI 
SPECIFICO 

4 

Due mesi 
successivi al 
rilascio delle 
credenziali 

€ 80,00 
+ IVA 

€ 61,00 
(iva compresa) 

AGG 
LAV 
FAD 

Corso di AGGIORNAMENTO 
quinquennale per LAVORATORI 

6 

Due mesi 
successivi al 
rilascio delle 
credenziali 

€ 80,00 
+ IVA 

€ 61,00 
(iva compresa) 

AGG 
DL-RSPP 

FAD 

Corso di AGGIORNAMENTO 
quinquennale per DATORI DI 

LAVORO - RSPP 
6 

Due mesi 
successivi al 
rilascio delle 
credenziali 

€ 80,00 
+ IVA 

€ 61,00 
(iva compresa) 

TUTTI I CORSI SONO CERTIFICATI AIFOS E SONO CONFORMI ALLA NORMATIVA A RIGUARDO (ACCORDO STATO 
REGIONI 7 LUGLIO 2016) 
 
LE ISCRIZIONI AVVENGONO TRAMITE L’INVIO DEL MODULO DI ISCRIZIONE ALLEGATO ALLA PRESENTE VIA FAX AL N. 
051.576471 O VIA MAIL ALL’INDIRIZZO SEGRETERIA@CEDIFARECM.COM . 
 
SUCCESSIVAMENTE ALLA RICEZIONE DELL’ISCRIZIONE ED AL PAGAMENTO DEL CORRISPETTIVO VERRÀ INVIATO 

SULL’EMAIL PERSONALE DELL’ISCRITTO IL LINK E  LE CREDENZIALI (LOGIN E PASSWORD) CHE CONSENTIRANNO DI 
ACCEDERE ALLA PIATTAFORMA FORMATIVA PER FRUIRE DEL CORSO ON-LINE AL PREZZO PROMOZIONALE ENTRO IL 
TERMINE DI DUE MESI. 
 
AL COMPLETAMENTO DEL CORSO VERRÀ RILASCIATO UN ATTESTATO CHE CERTIFICHERÀ L’AVVENUTO ADEMPIMENTO 
DELL’OBBLIGO FORMATIVO. 
 

REQUISITI TECNICI NECESSARI PER FRUIRE DEI CORSI ON-LINE 
− Connessione stabile ad internet  
− Sistema operativo: Windows (XP o superiore),  Mac OS X (10.6 o superiore ) ·  
− Browser: Internet Explorer (8, 9 e 10), Google Chrome (browser consigliato), Mozilla Firefox 
− Javascipt attivo 
− Livelli privacy e protezione consigliati: medio, medio alta  
− Ultima versione plugin Adobe Flash player 
− Driver di sistema installati correttamente in particolar modo i driver della scheda audio (se presente).  
− IMPORTANTE NON E’ POSSIBILE SVOLGERE IL CORSO TRAMITE SMARTPHONE E TABLET  

 
Nota tecnica:  
Qualora fosse presente sui PC un firewall aziendale è necessario assicurarsi che non impedisca il corretto dialogo 
delle UD con la piattaforma creando, se necessario, una regola apposita. 
   
Durante lo svolgimento del corso l’utente non deve navigare su altri siti e deve mantenere tutte le finestre della 
piattaforma S-Learning aperte. Diversamente potrebbero registrarsi anomalie nel tracciamento informatico.  
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MODULO DI ISCRIZIONE CORSI “SICUREZZA SUL LAVORO” 
 

Titolo corso  

 
Data corso  

 LA MANCANZA O TOTALE O PARZIALE O LA NON ESATTEZZA DEI DATI OBBLIGATORI DEL PARTECIPANTE  
NON PERMETTE L’EMISSIONE DELL’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE 

        

DATI OBBLIGATORI : 
Cognome ………………….......……………………..…………… Nome ...……….................…………Sesso  M  F   

Nato a ………….…………….........…………………………………..………………. Prov. …...........… il ……..../……..../……… 

Codice. Fiscale                                                           
 

INDICAZIONI DI REPERIBILITÀ 

Residente in via ………………............……….…………………...………………..……………N°…….….…….. 

Cap ………..……. Città ……………………………………………….………………………….… Prov. ......…… 

Tel. ………...……………….....…......  Fax ………...……………….…...... cell. .………...…….....…………….. 

E-mail ……………….……………………………………..………………….……………………………..………… 
 

DATI PER LA FATTURAZIONE  

Ragione Sociale ..............................………….…………….. …………….……..……………. …..……..……….… 

di …………………………...………………….......……………….……..………….....…(se società indicare il tipo) 

Partita. I.V.A.                                     Codice. Fiscale                                                           
Via …….…………...........…………..............….…….……………………..….........……………N°….…......……..  

Cap…….......…….. Città………………………....……………..….…………........……….…… Prov. …......…..… 

Tel ...............…………..……… ……………........……....……… Fax ………………..........……....……….....….. 

 

Codice SDI (obbligatorio)……………………………………………………………. 

 

Indirizzo PEC (obbligatorio)……………………………………………………………… 

E-mail……………….…………………….……........................…..………………………………………………..…. 
 

 

N° telefonico per comunicazioni urgenti  …….……………………………………............……... 
QUOTA DI ISCRIZIONE € ……………………. (IVA  22% compresa) 
eseguirò il pagamento della quota di partecipazione al corso : 
 bonifico bancario intestato a CE.DI.FAR. S.p.A.  sul Conto Corrente Bancario : 

codice IBAN: IT 46 A 05034 02410 000000000438 - presso Banco Popolare s.c. - indicando come causale:  
“Quota iscrizione corso (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., il giorno dell’evento. 
Firma                                                                                                                                              
 

 Acconsento al trattamento dei miei dati personali in base al D.L. n.196 del 30 giugno 2003 “Tutela dei dati personali”. I dati saranno utilizzati esclusivamente per attività 
interne al servizio.  

 Autorizzo ad inserire i dati raccolti nelle vostre liste al fine di potermi inviare materiale informativo su futuri eventi formativi. In ogni momento,a norma del D.Lgs 30 Giugno 
2003 n.196 potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo Cedifar s.p.a., Via del Lavoro, 71  - 40033 
Casalecchio di Reno (BO) Email: segreteria@cedifarecm.com 

Firma                                                                                                                                                  
 

 

Inviare il modulo di iscrizione, compilato in tutte le sue parti a   Cedifar s.p.a. - Via del Lavoro, 71  - 40033 Casalecchio di Reno (BO) 
C.F.: 00300340379 - P.I./R.I.: 01749211205 
Tel. 051.570036 – Fax 051.576471 
Email: segreteria@cedifarecm.com - Web : www.cedifar.com 

 
ATTENZIONE: corsi NON accreditati ECM 

in collaborazione con  



Via Fax al Numero: 051/576471 
   Per e-mail all’indirizzo: segreteria@cedifarecm.com 

 

MODULO ISCRIZIONE CORSO FAD 
(duplicabile per ciascun corso) 

 
_____________________________ (luogo e data) 
 
Il/La sottoscritto/a chiede di essere iscritto/a al seguente Corso di formazione FAD sulla “sicurezza sul lavoro”: 
 
 
 
 
 
 
e fornisce i seguenti dati: 
Dati personali obbligatori: 
 
Cognome e Nome ______________________________________________________________________ 
 
 
Luogo e data di nascita: _________________________________________________________________ 
 
 
Indirizzo: Via _________________________________________________________________ N. _______ 
 
Cap _________________ Città ____________________________________________ Prov. ___________ 
 
Tel. ___________________________________ Fax __________________________________________ 
 
E-mail PERSONALE OBBLIGATORIA_________________________________    
 
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 _________________________________ 
 
Codice SDI (obbligatorio)_....................................................................... 
 
Indirizzo PEC (obbligatorio)…………………………………………………………………..  
 
E-mail  _______________________________________________________________________________ 
 
Numero telefonico per comunicazioni urgenti _________________________________________________ 
 

Il pagamento della quota di iscrizione, deve essere effettuato con la seguente modalità: 

□ bonifico bancario intestato a CE.DI.FAR. S.p.A.  sul Conto Corrente Bancario : 
codice IBAN: IT 46 A 05034 02410 000000000438 
presso Banco Popolare – Filiale di Corticella (BO) indicando come causale:  
“Quota iscrizione corso FAD (INDICARE CODICE CORSO O TITOLO) ” 

 

Firma _______________________________________________________ 
 
 
 
 
 

Firma _______________________________________________________ 
 
Inviare il seguente modulo, compilato in tutte le sue parti, alla segreteria organizzativa: 

 

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

Ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) il/la sottoscritto/a esprime liberamente il 
consenso al trattamento dei propri dati personali contenuti nel presente modulo da parte del Provider (titolare del trattamento), compresa 
la comunicazione a tutti i responsabili ed incaricati del trattamento esclusivamente per le finalità connesse alla gestione dei corsi di 
formazione ed agli adempimenti amministrativi correlati. 

 

Titolo o codice corso 

mailto:segreteria@cedifarecm.com

