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VERBALE
RIUNIONE PRELIMINARE

PER LA CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE

Titolo dell’azione formativa: ” Addetto ai servizi di controllo delle attivita di intrattenimento e di

spettacolo in luoghi aperti al pubblico o in eserveizi pubblici” Porg. 559919

Totale ore corso: 90
Periodo di svolgimento:10/05/2011 al 30/06/2011
Riferimento normativo: DECRETO Regione Lombardia n. 3310 DEL 01/04/2010
Area: Sicurezza
Competenze da certificare:
1. Predisporre comportamenti di controllo nel rispetto della normativa in materia di ordine e
sicurezza pubblica ¢ in rapporto con i compiti assegnati a Forze di Polizia e delle Polizie
Locali
2. Operare in sicurezza e nel rispetto della normativa in materia di salute e sicurezza nei luoghi
di lavoro, nozioni di primo soccorso, prevenzione incendi assumendo comportamenti idonei
ad assicurare la tutcla della salute propria e degli altri
3. Utilizzare tecniche di comunicazione e di gestione di situazioni di conflitto in

considerazione del proprio ruolo professionale ¢ in relazione al contesto in cui si opera

ALALF, - Associazione Culturabe Olga Fiorinl Sede operativa
Eote Morale senza fine dh ducro Hasto Assizio (VA), Pazza Gallsomi, 6
Sede legale e operativa tel: 0331 344053 — fax: 0331 354932
Busto Assizio (VA), Via Varzi 16 home@acof o
tel: 0331 624318 - fax. 0331620371
homesgdnoal.it Sede operativa
Milano, Via Melchiorse Giom, 11273 CERTIR .
Codice Fiscale %01 5970120 ted: 02.67493470 — fax 02 67199554 & (o209, "0
Partata IVA 02392560120 home.mi@acofit -

E)

oJ
Sede operativa <3z I &
Borgamo, Via Gasparino da Baretrza, 7 £3

tels 035211139 - fax. 0354137179
hergamudiacof. it



Oggi 04 luglio 2011 alle ore 09,00 si riunisce la commissione esaminatrice per la certificazione

delle competenze relative al corso ” Personale addetto ai servizi di controllo”

La commissione € cosi composta
e Valentina Bottini: responsabile della certificazione delle competenze
e FElio Nicolosi: docente del corso

Durata della Prova: max.04 ore

Correzione della prova: 04/07/2011

Modalita di archiviazione: cartaceo

La prova verra presidiata dalla responsabile della certificazione delle competenze ¢ dal

docente Elio Nicolosi

Tipologia della prova: Test scritto ¢ prova orale/pratica

Testo della prova : questionario n. 50 domande a scelta multipla

ALCOLF, - Associazione Culturale Olga Fiorini Sede operativa

Ente Morale senza fing di fucro Basto Arsizio {VA), Piazza Gaillaring, 6
Sede legnle ¢ operativa tel: 0331.344053 - fax: 0331.354032
Basto Arsizio {VA), Va Vara 16 homei@acof it
el 0331 624318 - fax: 0331620371
home@acol. st Sede operativa
Milano, Vie Melchionre G, [12/ cERTIFre
Codice Piscale 50018970120 tel: 02 67493470 - fax: 02.67199554 & @ 1a0g, %0
Pamita 1VA 02392560120 home.mizcol.it 2P

=&

°o s
Seile operativa <g i&
Bergamo, Via Guspanno da Barzos, 1 £E?

1wl 035211139 - fax: 0354137179
bergamoi@noot it
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