Sistema Socio Sanitario
.i. Regione

Lombardia
ATS Brescia

PROVA SCRITTA N° 3

1. Ai sensi dell’Accordo Stato Regioni del 21/12/2011 e s.m.i. il candidato indichi 1
soggetti a cui pud essere rivolta la formazione. Indicare la durata dei corsi di
formazione per lavoratori in base ai settori di rischio basso, medio e alto.

2. Durante un sopralluogo in un cantiere quali sono 1 documenti da richiedere al
committente, alla imprese esecutrici € al Coordinatore per la Sicurezza ed a cosa si
riferisce la documentazione.
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3. Il candidato descriva cosa si intende per rintracciabilita ai sensi del Reg. Ce n.
178/2002
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