
 

ASQ Sinergie srl nasce per rispondere 

all’esigenza espressa da molte aziende di avere un 

unico interlocutore, competente ed esperto, che 

sappia fornire assistenza nei campi della sicurezza 

e igiene sui luoghi di lavoro, dell’acustica, 

dell’ambiente e dell’implementazione di sistemi di 

gestione integrati  qualità-ambiente-sicurezza 

 

 

COME RAGGIUNGERCI 

 

Riferimento: interno cortile della Posta 

Via Beorchia, 10/5 – Pasian di Prato 

UDINE 
 
 
 

 
 
 
 
 

per maggiori dettagli visitate il ns. sito 
 

www.asqsinergie.it 
 

 

 

 

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 

 

Per l’iscrizione, inviare solo questo foglio compilato al numero di 

fax 0432644014 oppure a mezzo email asq@asqsinergie.com ;  

per informazioni chiamare il numero 0432690950 e chiedere di 

Claudia Franzot. La sostituzione del partecipante iscritto è 

consentita previa comunicazione scritta. 

 

SEDE DEL CORSO 

 

ASQ SINERGIE s.r.l. Via Beorchia, 10   

33037 Pasian di Prato (UD) 

Tel. 0432690950 – fax 0432644014 – asq@asqsinergie.com 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

 

L’accettazione dell’iscrizione è subordinata all’invio della 

fotocopia del pagamento effettuato.  

Il pagamento della quota di partecipazione (che comprende la 

documentazione e gli atti del corso ed i coffee-break) deve 

essere effettuato prima dell’inizio del Corso tramite: 

Bonifico Bancario intestato a ASQ SINERGIE  s.r.l. - presso Banca 

Popolare di Vicenza sede di Pasian di Prato (UD) 

(IBAN: IT 31 O 05728 64070 712570366280). 

 

ASQ SINERGIE s.r.l. si riserva il diritto di annullare il corso entro 

tre giorni dall’inizio dello stesso previo rimborso della quota 

partecipativa. 

 

La rinuncia alla partecipazione dà diritto alla restituzione della 

quota eventualmente già pagata a condizione che la 

comunicazione scritta pervenga a ASQ SINERGIE s.r.l. con 

preavviso di almeno 3 giorni dalla data d’inizio del Corso. 
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ORGANIZZANO IL CORSO 
 

VALUTATORI DEI SISTEMI  
DI GESTIONE DELLA SICUREZZA  

(40 ore) 
SAFETY AUDITOR IRCA 
BS OHSAS 18001:2007 

 
CORSO QUALIFICATO IRCA 

data 

20-21 aprile 2010 
27-28-29 aprile 2010 

 

presso 

ASQ SINERGIE s.r.l. 
Via Beorchia, 10 - Pasian di Prato (UD) 

 

 

 

 



 

 

PRESENTAZIONE DEL CORSO 

CORSO DI FORMAZIONE – 40 ore 

 

VALUTATORI DEI SISTEMI DI GESTIONE DELLA SICUREZZA 

Il corso ha una durata di 40 ore e prevede un'esposizione 

teorica degli argomenti sistemici e della normativa 

applicabile combinati con la presentazione e la discussione 

di casi di studio.  

Le lezioni saranno accompagnate da esercitazioni di 

gruppo, role playing, case study e da una valutazione 

finale. 

 

REQUISITI DI ACCESSO AL CORSO 

Il Partecipante deve già possedere la conoscenza della 

norma di riferimento BS OHSAS 18001 

 

DESTINATARI 

Responsabili dei servizi di protezione e prevenzione; 

Tecnici e consulenti coinvolti nello sviluppo di sistemi di 

gestione per la Sicurezza e/o Sistemi integranti Qualità, 

Ambiente e Sicurezza; 

Responsabili di un Sistema di gestione per la sicurezza 

incaricati di effettuare verifiche ispettive interne. 

 

ATTESTATO 

Certificati rilasciati: 

• un certificato IRCA/ Bureau Veritsas  (al superamento 

dell’esame finale); 

• un certificato di frequenza Bureau Veritas. 

 
FINALITA’ 

Comprendere al meglio i requisiti di BS OHSAS 18001 e la 

loro applicazione pratica. 

Fornire le migliori tecniche per condurre audit efficaci 

anche in organizzazioni complesse 

 

PROGRAMMA 

 

 

Il contenuto del corso è il seguente: 

 

• Introduzione: la sfida OH&S;  

• Gestione di OH&S;  
• Panoramica sulla Legislazione; 
• Panoramica su BS OHSAS 18001:2007; 

• Politica e pianificazione – Implementazione e 
attuazione 

• Controllo e Riesame della Direzione; 

• Accreditamento e Requisiti per la Certificazione dei 
Sistemi di Gestione OH&S. 

• Approccio all’audit; 

• Gestione dell’audit;  
• Non Conformità e Azioni Correttive  
• Condurre un audit;  

• Rapporti  
• Auditor: ruolo, qualifiche e certificazione 

 

 

Nel corso della giornata sono previsti due momenti di 

pausa con coffee-break a metà mattina e metà 

pomeriggio. 

 

L’orario indicativo delle lezioni è  

9.00 – 13.00; 14.00 -18.00. 

 

Docente:  

Incaricato da Bureau Veritas  

Ing. Paganin 

Il docente è un lead auditor in possesso di certificazione 

IRCA 

 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

 

NOME E COGNOME DEL PARTECIPANTE 

EVENTUALE AZIENDA DI APPARTENENZA 

INDIRIZZO SEDE LEGALE 

CAP                             CITTÀ                                                                              PROV.. 

P. IVA (Obbligatorio)                                                                  Cod. Fiscale (Obbligatorio) 

TELEFONO FAX 

E-MAIL 

QUOTA INDIVIDUALE DI PARTECIPAZIONE 

€ 1.000,00 + 2% + IVA 20% 

DATI PER LA FATTURAZIONE (obbligatori) 

 

INTESTAZIONE FATTURA 

INDIRIZZO 

CAP                             CITTÀ                                                                              PROV. 

P. IVA (Obbligatorio)                                                                  Cod. Fiscale (Obbligatorio) 

E-MAIL 

ESTREMI PAGAMENTO QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

IMPORTANTE: ALLEGARE FOTOCOPIA DEL PAGAMENTO EFFETTUATO 

 

DATA COMPILAZIONE                                                                              FIRMA 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY 
In riferimento al D. Lgs. n. 196/03 sulla tutela della privacy, Vi comunichiamo 
quanto segue: 
1. I dati da Voi forniti verranno utilizzati al fine di registrare la Vostra 

partecipazione al Corso e saranno inseriti in una nostra banca dati informatica 
relativa ai clienti; 

2. I dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione della Vostra 
iscrizione e per l’emissione della relativa fattura; 

3. I dati non saranno oggetto di diffusione ma potranno essere utilizzati per 
informativi su ulteriori attività della società ASQ SINERGIE s.r.l. 

4. Il titolare del trattamento è ASQ SINERGIE s.r.l.  
Con la sottoscrizione della presente l’interessato fornisce il consenso all’invio di 
comunicazioni commerciali ai sensi dell’art. 130 n. 1 del D. Lgs. 196/03. 
L’interessato può esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato Decreto (richiesta di 
cancellazione, integrazione modificazione dei dati, ecc.).  
Firma per consenso: 
 
FIRMA: __________________________________________________________________ 

 

 


