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Via del Granoturco n.8 - 06135 Perugia
Tel 075.5059411 - Fax 075.5002475
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tipologia
Servizio

Destinato a
Imprese iscritte alla Cassa Edile di Perugia

modalità di svolgimento
Durante l’orario di lavoro su appuntamento

esecutori
Esperti di sistemi di gestione

DESCRIZIONE DEL SERVIZIO
Il servizio è finalizzato ad accompagnare le imprese 
nell’implementazione di un Sistema di Gestione della 
Sicurezza secondo gli standard OHSAS 18001. 
La OHSAS 18001 fornisce alle imprese un giusto 
approccio per una gestione strutturata delle 
tematiche relative alla tutela della salute e della 
sicurezza dei lavoratori, all’aggiornamento normativo, 
all’individuazione dei gap legislativi e alla formazione 
del personale.
Le principali fasi del servizio sono:

una consulenza specialistica diagnostica, finalizzata ∙∙
a verificare come l’impresa soddisfa gli obblighi 
normativi del D.Lgs. 81/2008 e ad individuare le 
criticità aziendali
una azione formativa rivolta al personale aziendale∙∙
una consulenza specialistica da parte di esperti ∙∙
di sistemi di gestione della sicurezza, che 
accompagneranno l’impresa verso l’implementazione 
del sistema mediante incontri con i referenti 
aziendali, addestramento del personale coinvolto 
ed affiancamento del responsabile aziendale

IMPLEMENTAZIONE DI SISTEMI
DI GESTIONE DELLA SICUREZZA

Leonardo Cruciani  

Tel. 075.5059480 - 347.4213899
l.cruciani@cptperugia.it



Data.....................................................                               Firma..............................................................

Per informazioni:
Scuola Edile di Perugia - C.P.T. di Perugia
Sede operativa: Via del Granoturco n.8 - 06135 Perugia
Tel 075.5059411 - Fax 075.5002475
E-mail: info@scuolaedile.perugia.it - info@cptperugia.it

Richiesta Servizi

Il/la sottoscritto/a

Cognome .............................................................................. Nome........................................................................................

Tel.......................................................................................... Cell..........................................................................................

dell’impresa....................................................................... con sede in............................................................................

via........................................................................................... P.Iva..........................................................................................

codice Cassa Edile............................................................ e-mail......................................................................................

tel.......................................................................................... fax............................................................................................

Persona da contattare.....................................................................................................................................................

Chiede di usufruire del servizio
IMPLEMENTAZIONE DI SISTEMI DI GESTIONE DELLA SICUREZZA
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