
 
Online-Lernplattform zur Arbeitssicherheit 

Piattaforma Didattica per la Sicurezza sul Lavoro   

 

Steuernummer  9001 1870 210 

Raiffeisenkasse Bozen 

IBAN  IT69 B080 8111 6000 0030 0063215 

Dr.-Streiter-Gasse 4 • 39100 Bozen 

Volontariatsverein laut Dekret 78/1.1. vom 2.7.99 

Codice fiscale  9001 1870 210 

Cassa Rurale di Bolzano  

IBAN  IT69 B080 8111 6000 0030 0063215 

Via Dr. Streiter, 4 • 39100 Bolzano 

Associazione di Volontariato decreto 78/1.1. del 2.7.99 

Kurse: Tel. 0471 1882295 

Kurse: Fax 0471 324682 

kurse@dsg.bz.it • corsi@fss.bz.it 

kurse.dsg.bz.it • kurse.fss.bz.it 

Accordo per lo svolgimento di corsi online 

sulla Salute e Sicurezza sul lavoro 

I partner del presente Accordo 

L’organizzazione ______________________________________________________ 

con sede a ____________, _________________, P.IVA / C.F. ___________________, 

rappresentata da __________________________, ___________________ (Funzione) 

e 

la Federazione per il Sociale e la Sanità (di seguito FSS) con sede a Bolzano, Via Dr. J.-Streiter n. 4, 

C.F: 90011870210, rappresentata da Georg Leimstädtner, direttore 

accordano 

di collaborare per lo svolgimento di corsi online sulla Salute e Sicurezza sul lavoro inerenti la formazione 

prevista per il personale assunto e per il personale volontario nell'organizzazione _______________, 

nei termini da questa definiti. 

Le offerte formative della FSS sono state predisposte sulla base di una raccolta di contenuti messa a 

disposizione dall'Amministrazione Provinciale e con il supporto tecnico dell'Agenzia di servizi informatici 

endo7 S.r.l. Nel rispetto delle prescrizioni normative fanno parte di un progetto formativo sperimentale. 

 

La realizzazione è regolamentata come segue: 

1. La FSS concede l'accesso alla Piattaforma didattica online http://corsi.fss.bz.it (o 

http://kurse.dsg.bz.it), che contiene tutta la gamma dei corsi sulla Sicurezza sul Lavoro offerti. 

2. L'organizzazione ______________________ trasmette alla FSS per mail, in base alle esigenze, 

i dati relativi, ai corsi da autorizzare e per quali collaboratori/trici, indicando: corso, nome e cognome, 

codice fiscale. Alla ricevuta del pagamento della quota per il corso sull'apposito conto FSS c/o Cassa 

Rurale di Bolzano IBAN  IT69 B080 8111 6000 0030 0063215, la FSS provvede ad aprire il collega-

mento al corso prescelto e trasmette alla richiedente Organizzazione la nota di addebito a saldo. 

3. I/le partecipanti al corso si registrano nella Piattaforma didattica online e indicano, nell'appo-

sito spazio "Denominazione impresa………" la denominazione dell’organizzazione. 

Dopo la conferma della registrazione e dell'iscrizione al corso, il relativo corso può essere 

svolto secondo un piano temporale individuale valido 24 ore su 24. In orario di ufficio è a di-

sposizione del/la corsista un servizio di supporto per domande tecniche e di contenuto: tel. 

0471 1888027 oppure e-mail a e-support@fss.bz.it.  

Superato infine il test conclusivo (max. 5 tentativi) viene rilasciato al/la corsista un valido at-

testato di partecipazione come documento PDF che potrà essere stampato e conservato o 

inoltrato. 

 



4.  I costi dei corsi per l'organizzazione ____________________, sono stabiliti come segue:  

 

Corso Base e Corsi di specializzazione per rischio basso 35 €/a pers. 

Corsi di specializzazione per rischio medio e Corsi di aggiornamento 40 €/a pers. 

Corsi di specializzazione per rischio alto 45 €/a pers. 

 

I costi verranno attestati mediante nota di addebito poiché la FSS, registrata come associazio-

ne di volontariato, non è soggetto passivo IVA, pertanto le cifre indicate rappresentano i costi 

complessivi. 

 

Il presente Accordo è valido dalla data della firma fino al termine dell'anno solare e si considera 

tacitamente prolungato se nel frattempo non viene dichiarato concluso da parte di uno dei due 

partner; in tal caso sono garantite le frequenze ai corsi precedentemente confermati e ciò fino al 

loro termine ovvero fino al quinto tentativo del test. 

 

Per la validità del presente Accordo firmano: 

 

 

Data   

 ___________________ ___________________ 

 

 

 ________________________ _______________________ 

________________ (Responsabile) Georg Leimstädtner 

________________ (Organizzazione) Federazione per il Sociale e la Sanità 


