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Zelarino, 25 gennaio 2012










Al Presidente










Ai Soci Volontari










Scuola dell'Infanzia










In indirizzo

Come vi abbiamo anticipato nella circolare n° 1-2012, l'Associazione “Mons. Odino Spolaor” offre a titolo gratuito ai Soci Volontari che operano nelle Scuole dell'Infanzia aderenti alla FISM di Venezia, un incontro formativo – informativo relativo ai rischi presenti in ambito scolastico.

Il Decreto Legislativo 81/2008 (tutela della salute e della sicurezza negli ambienti di lavoro) obbliga il Datore di lavoro a dare informazione (art. 36) e formazione (art. 37) a tutti i lavoratori; gli stessi articoli precisano il contenuto della informazione e formazione, mentre un recente Accordo nazionale, entrato in vigore lo scorso 26 gennaio, ha precisato le modalità di formazione dei lavoratori.

I volontari per la Legge 266/2001 sono equiparati ai lavoratori dipendenti e per questo devono ricevere il medesimo percorso formativo. A tal fine viene proposto il seguente Programma:
· concetto di rischio

· danno

· prevenzione

· organizzazione della sicurezza aziendale

· art. 20 D.lgs 81/08: obblighi dei lavoratori

· cenni su alcuni rischi specifici connessi alle mansioni svolte all’interno delle scuole dell’infanzia

L'Associazione invita tutti i Soci iscritti e i Presidenti della Scuola dell'Infanzia in cui operano a essere presenti agli incontri che, per facilitare la partecipazione, si terranno nei singoli distretti nelle sedi, nelle date e negli orari di seguito indicati:

	DISTRETTO
	SEDE
	DATA 
	ORARIO

	
	
	GIOVEDI’
	

	DOLO
	Scuola dell’Infanzia “Immacolata di Lourdes”                                        
	01 marzo 2012
	16,00-18,30

	
	via Vittorio Veneto, 2 – DOLO
	
	

	S. DONA' di P.
	Oratorio "S Maria Assunta"
	15 marzo 2012
	16,00-18,30

	
	via Concilio, 1 - Mussetta - S. Donà di Piave
	
	

	VE-MESTRE
	Centro Cardinal Urbani
	22 marzo 2012
	16,00-18,30

	
	via Visinoni, 4/C - Venezia/Zelarino (Sala S. Marco)
	
	

	MIRANO
	Casa  S. Bertilla- Parrocchia S. Michele
	29 marzo 2012
	16,00-18,30

	
	via Bastia Entro (dietro la Chiesa) (Sala Longhin)
	
	


L'incontro è affidato allo STUDIO ASL di Mirella PAGAN

NOTA BENE: é possibile scegliere anche un Distretto diverso da quello di appartenenza

Vi chiediamo di compilare la scheda allegata, per preparare un attestato valido,e di inviarla  tramite

fax  al n. 041-23 78 780 entro e non oltre il 20 febbraio 2012

Come anticipato nella circolare precedente, coglieremo l'occasione, a fine riunione, per procedere al rinnovo del Consiglio Direttivo dell'Associazione, votando fra i Soci che si sono resi disponibili a candidarsi.

L'incontro, sponsorizzato da Veneto Banca, si concluderà con un momento conviviale.

Vi salutiamo cordialmente con la certezza di una vostra numerosa partecipazione 









La Presidente








         Anita Moser Zorzi

*************************************************************************************************************

Tagliando di iscrizione da spedire tramite fax al 041-23.78.780 entro il 20/02/ 2012.

 ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO “MONS. ODINO SPOLAOR”

Via Visinoni, 4/c- 30174 Venezia

Io sottoscritto_________________________________________________

nato a_____________________________il______________________________

cellulare (solo per urgenze)____________________________________________

volontario della Scuola/Par/EnteEccl.__________________________________

di___________________________________________________

iscritto all’Associazione di volontariato “Mons. Odino Spolaor” 

con numero tessera __________del________________

è intenzione di partecipare all’incontro Informativo/formativo sui rischi in ambiente 

scolastico il giorno_________________________________________________

sede_________________________________________

sarò accompagnato dal Legale Rappresentante/delegato il 

signor__________________________________________________________________

data___________________


firma____________________________

Con la presente inoltre dà il suo consenso  a codesta Organizzazione di poter trattare i suoi dati  personali  ai sensi del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003  (tutela della Privacy).

