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CORSO DI FORMAZIONE SUL CORRETTO UTILIZZO DI PRODOTTI CONTENETI 

DIISOCIANATI 

L'OBBLIGO FORMATIVO ENTRA IN VIGORE DAL 24.08.2023 

OBIETTIVO DEL CORSO 

 
Il 3 agosto 2020 l’Unione Europea ha emanato un regolamento (n. 2020/1149) che regola 

la produzione e l’utilizzo di prodotti contenenti diisocianati, composti chimici classificati come 

sensibilizzanti delle vie respiratorie e della pelle. 

Tale regolamento riguarda anche le imprese edili, in quanto i diisocianati sono contenuti in 

prodotti, come schiume, colle poliuretaniche, resine bicomponenti, sigillanti adesivi, vernici, 

ecc., normalmente utilizzati nei cantieri. 

Il corso è svolto a titolo gratuito esclusivamente per le imprese in regola con i versamenti 

contributivi alla cassa edile di Terni. 

Per le imprese non in regola presso la Cassa Edile di Terni il costo è di € 60,00/persona. 

DURATA 

- 3 ore 

- DATA 11 SETTEMBRE 2023 dalle ore 15,00 alle ore 18,00  

- DATA 14 SETTEMBRE 2023 dalle ore 15,00 alle ore 18,00  

Qualora arrivino richieste da parte delle imprese del territorio orvietano verrà 

realizzata  1 sessione nella nostra sede di Orvieto in  viale 1° maggio 73/B. 

DESTINATARI 

Il corso di formazione per l’uso dei diisocianati della durata di 3 ore è rivolto ai lavoratori che 

utilizzano prodotti contenenti diisocianati. In base alla restrizione n. 74 del Regolamento 

REACH, dal 24 agosto 2023, tutti i lavoratori che utilizzano prodotti contenenti diisocianati 
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devono svolgere questo specifico corso che prevede moduli di formazione generale e 

intermedia. 

 

VALIDITÀ 

 
Al termine del corso verrà rilasciato un attestato individuale di partecipazione (valido 5 

anni), unitamente ad un manuale contenente adeguate istruzioni circa le norme di 

comportamento a cui il Lavoratore dovrà attenersi. 

 PROGRAMMA 

Durante il corso verranno affrontati i seguenti argomenti: 

• Il Titolo I° del Decreto Leg.vo 81/2008: 

o Le misure generali di tutela 

o La qualificazione del lavoratore 

o L’idoneità lavorativa 

o L’affidamento delle mansioni 

• Il Titolo IX del Decreto Leg.vo 81/2008 

o Le sostanze chimiche pericolose 

o Capo I: Protezione da agenti chimici 

o Capo II: Protezione da agenti cancerogeni e mutageni 

• Il Regolamento Comunitario REACH 

• Il Regolamento Comunitario n° 2020/878 sulla SDS (Scheda Dati di Sicurezza) 

• Il Regolamento (UE) 2020/1149 della Commissione del 3 agosto 2020 

o La qualificazione dei prodotti contenenti diisocianati 

o La correlazione mansione / esposizione: 

▪ Le attività preventive 

▪ Le attività protettive 

MODALITA’ DI SVOLGIMENTO 

• Formazione di 3 ore in presenza  
PER ISCRIZIONE COMPILARE IL SEGUENTE MODULO 

 

 

mailto:info@tesef.it


 

 

 

Terni Edilizia Sicurezza e Formazione 

Via Adriano Garofoli n. 15 – Zona Fiori, 05100 Terni 
Tel. 0744/443612– e-mail: info@tesef.it  
c.fiscale: 80005870557 – P.IVA 01419270556 

 

 

SPETT.LE T.E.S.e F. 

Via Adriano Garofoli n. 15 

05100 - TERNI 
  

E-MAIL: info@tesef.it 

 
LA SOTTOSCRITTA IMPRESA________________________________________________________________________ 

CON SEDE IN_________________________________________CAP__________ 

VIA__________________________________P.IVA____________________________________________ 

EMAIL________________________________________  

 

FATTURA ELETTRONICA: indirizzo PEC_______________________________cod.destinatario__________________ 

CHIEDE 

Di iscrivere Il proprio dipendente,  ai corsi di formazione in programmazione presso la vostra Scuola, sull’utilizzo dei 

DIISOCIANATI 

SCHEDA LAVORATORE PER IL QUALE SI RICHIEDE LA FORMAZIONE 

 

COGNOME __________________________________NOME _________________________________ 

 

Luogo di nascita ____________________________(____) Data di Nascita _______________________  

 

Cittadinanza _______________________ Codice Fiscale_________ ____________________________ 

 

Comune Residenza _____________________(____) C.A.P. ___________Via ________________________________ 

 

 

Qualifica/mansione __________________________________________________________________________ 
 

 

DATA__________________                      ________________________ (Timbro e Firma dell’Impresa) 
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