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Programma del Corso 

 

 

COORDINATORE e RESPONSABILE 
DELLA GESTIONE DELLE ATTIVITA’ IN 
EMERGENZA (RGE) 

 
16 ore in presenza  
a Villesse via Fremaut 6 34070 presso CFA Aurea Professional srl 
3-4 novembre 2026 
9.00-18.00 
 
 
Destinatari e crediti formativi:  
Corso valido come 16 ore ai fini dell’aggiornamento dei docenti abilitati all’erogazione dei moduli 
teorici e dei moduli pratici dei corsi antincendio. 
Corso valido come 16 ore di aggiornamento per RSPP, ASPP, formatori seconda area tematica e 
Coordinatori alla sicurezza. Valevole ai fini della formazione specifica prevista per il Manager HSE e 
per il Registro Consulenti Aifos (ambito salute e sicurezza sul lavoro). 
 
Docenti:  
dott. Ing.Martina Filiput 
Maurizio Barile 
Dott. Tullio Bigiarini 
 
Obiettivi del corso:  
Il corso per Coordinatore e Responsabile della gestione delle attività in emergenza è strutturato per fornire 
tutte le informazioni giuridiche, procedurali, comunicative e relazionali da adottare, in caso di 
emergenza, da parte di coloro che ricoprono il ruolo di coordinatore/responsabile della squadra di 
emergenza; ha come obiettivo di formare la figura del Coordinatore/Responsabile inteso come soggetto 
in grado di programmare, predisporre e gestire le attività in emergenza, essendo in grado di garantire 
funzionale collegamento tra centri di coordinamento, sale operative, attività sul campo ed eventuali altri 
attori coinvolti nello scenario emergenziale 

Lo schema di certificazione progettato per il Coordinatore e Responsabile della gestione delle attività in 
emergenza si propone di definire e certificare la figura professionale che a livello operativo possiede 
competenze specifiche nel campo dell’antincendio, del primo soccorso e si attiva per coordinare le 
squadre e gli addetti durante la gestione delle attività di evacuazione, intervento e assistenza 
immediata sul posto di lavoro. Questo schema è progettato per professionisti operanti in contesti sia 
pubblici che privati, dell’industria, delle infrastrutture, della Protezione Civile e dei servizi sia 
direttamente che in appalto. 
 
Contenuti del corso:  
MOD. 1 Mattino 
prima giornata 
9.00-10.00: - MARTINA FILIPUT 

• Presentazione Percorso Formativo e Patto d’Aula; Conoscenza dei contenuti, condivisione 
delle aspettative e degli obiettivi, conoscenza dei e tra partecipanti. 

Mod. 2 
MOD. 2 Mattino 
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Programma del Corso 

prima giornata 
10.00-11.00: - MAURIZIO BARILE 

• Quadro Normativo Regolatorio -Principali obblighi documentali 
MOD. 3 Mattino 
prima giornata 
11.15-13.00: - MAURIZIO BARILE 

• Strumenti operativi di analisi e prevenzione di un evento emergenziale 
MOD. 4 Pomeriggio 
prima giornata 
14.00-15.30: - TULLIO BIGIARINI 

• Risk Disaster Management 
MOD. 5 Pomeriggio 
prima giornata 
15.45-17.00: - TULLIO BIGIARINI 

• Gestione delle masse 
MOD. 6 Pomeriggio 
prima giornata 
17.00-18.00: - TULLIO BIGIARINI 

• Pianificazione e Coordinamento con Enti Esterni 
MOD. 7-8 Mattina 
Seconda giornata 
09.00-11.00: - MARTINA FILIPUT 

• Comunicazione efficace in caso d’emergenza 
• La chiamata che salva la vita 

MOD. 9 Mattina 
Seconda giornata 
11.45-13.00: - TESTIMONIANZA SOCCORRITORE PS 

• Psicologia ed emozioni in emergenza 
• Focus contesti multiculturali e con esigenze specifiche e particolari 

MOD. 10 Pomeriggio 
Seconda giornata 
14.00-17.00: - MARTINA FILIPUT-MAURIZIO BARILE-TULLIO BIGIARINI 

• La Leadership dell’RGE 
MOD. 11 Pomeriggio 
Seconda giornata 
17.15-18: - MARTINA FILIPUT-MAURIZIO BARILE-TULLIO BIGIARINI 

• Evidenza dei punti di forza e debolezza del percorso formativo e feedback proattivi di 
miglioramento 

 
Quote d’iscrizione:  
€ 600,00 + IVA 
Soci: € 480,00 + IVA 
RPA: € 420,00 + IVA 
 
Info e iscrizioni:  
CFA AUREA PROFESSIONAL SRL 
VIA FREMAUT 6 34070 VILLESSE (GO) 
Mail: formazione@aureaprofessional.it 
Tel: 0481969604 

 

https://aifos.org/home/associazione/int/servizi_soci
https://aifos.org/home/registri/int/registri_cosa_sono
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Scheda iscrizione - dati partecipanti 

PER LE PERSONE FISICHE 

 
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Luogo di nascita ___________________________ provincia______ data di nascita ______________________ 
Codice Fiscale ______________________________ 
Codice ATECO o Settore di appartenenza*_______________________ mansione*_____________________ 
E-mail __________________________________________ 
*campi obbligatori ove previsto dalla normativa  
 
 
 
 
INFORMATIVA BREVE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REG. 679/2016 (GDPR) - CORSI 
SOGGETTI A RISERVA NORMATIVA 
Prendo atto che per i corsi soggetti a riserva normativa Aifos tramite il Responsabile del Progetto Formativo (RPF) 
e la sede amministrativa e tecnico-logistica di supporto, acquisisce i dati personali (qui inseriti) per la sola finalità 
di tutela del processo formativo di cui Aifos è garante come citato nell’informativa estesa disponibile sul sito di 
Aifos. 
 
Dichiaro ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000: 
❑ di essere in possesso dei requisiti specificati nel programma e nella scheda progettuale (per corsi e-learning)  
❑ di essere in possesso delle abilità e capacità informatiche e digitali specificate nel progetto formativo e nella 

scheda progettuale (per corsi e-learning) e di accedere all’evento formativo tramite pc o tablet (per i corsi 
videoconferenza) 

❑ di aver preso visione dell’informativa privacy disponibile sul sito www.aifos.it  
 

 
Luogo e data___________________________                      Firma__________________________________________________ 
 
 
 
DIRITTO DI RECESSO 
Il diritto di recesso si applica esclusivamente al privato che effettua l’acquisto in qualità di consumatore ex 
D.lgs 206/2005 e non a liberi professionisti con P.IVA, ad aziende e a singoli privati che si procurino beni o servizi 
utili a perfezionare competenze professionali già esistenti o ad acquisirne nuove. 
Ai sensi dell’art. 59 c. 1, lettera a) del Codice del Consumo (Decreto Legislativo 6 settembre 2005 n.206) così come 
modificato dal D.Lgs. 21/02/2014, il diritto di recesso non può essere esercitato dopo la completa prestazione del 
servizio stesso. In questo caso, il consumatore, con la sottoscrizione del presente documento, accetta 
espressamente di perdere ogni diritto di recesso. Il diritto di recesso sarà quindi esercitabile dal consumatore solo 
ed esclusivamente nei 14 giorni successivi dall’acquisto del corso in aula, anteriormente all’inizio del corso, 
tramite apposito modulo (da richiedere alla mail formazione@aureaprofessional.it). 
Il rimborso totale della quota avverrà entro 14 giorni decorrenti dal momento in cui la sede amministrativa ha 
ricevuto il modulo di richiesta recesso. 
In caso di disdetta a partire dal 15° giorno dalla data d’acquisto fino al sesto giorno antecedente l’inizio del corso 
sede amministrativa tratterrà e fatturerà il 50% della quota di iscrizione versata; nel caso in cui invece la disdetta 
sia comunicata a partire dal quinto giorno lavorativo precedente l’inizio del corso la sede amministrativa tratterrà 
e fatturerà l’intera quota di iscrizione versata. L’attestato verrà rilasciato a pagamento avvenuto. 
 
Luogo e data___________________________                      Firma__________________________________________________ 
 
 
 

https://www.aifos.it/
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Scheda iscrizione - dati partecipanti 

PER LE AZIENDE  
 

Partecipante 1 
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Luogo di nascita ___________________________ provincia______ data di nascita ______________________ 
Codice Fiscale ______________________________ 
Codice ATECO o Settore di appartenenza*_______________________ mansione*_____________________ 
E-mail __________________________________________ 
*campi obbligatori ove previsto dalla normativa  

 
Partecipante 2 
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Luogo di nascita ___________________________ provincia______ data di nascita ______________________ 
Codice Fiscale ______________________________ 
Codice ATECO o Settore di appartenenza*_______________________ mansione*_____________________ 
E-mail __________________________________________ 
*campi obbligatori ove previsto dalla normativa  

 
Partecipante 3 
Cognome e Nome ____________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
Luogo di nascita ___________________________ provincia______ data di nascita ______________________ 
Codice Fiscale ______________________________ 
Codice ATECO o Settore di appartenenza*_______________________ mansione*_____________________ 
E-mail __________________________________________ 
*campi obbligatori ove previsto dalla normativa  

 
 

INFORMATIVA BREVE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REG. 679/2016 (GDPR) - CORSI 
SOGGETTI A RISERVA NORMATIVA 
Prendo atto che per i corsi soggetti a riserva normativa Aifos tramite il Responsabile del Progetto Formativo (RPF) 
e la sede amministrativa e tecnico-logistica di supporto, acquisisce i dati personali (qui inseriti) per la sola finalità 
di tutela del processo formativo di cui Aifos è garante come citato nell’informativa estesa disponibile sul sito di 
Aifos. 
 
Io sottoscritto (cognome e nome) _____________________________________________________________in qualità di 
Datore di Lavoro o suo delegato dichiaro ai sensi dell’art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 che: 
❑ Gli iscritti sono in possesso dei requisiti specificati nel programma e nella scheda progettuale (per corsi e-

learning)  
❑ Gli iscritti sono in possesso delle abilità e capacità informatiche e digitali specificate nel progetto formativo 

e nella scheda progettuale (per corsi e-learning) e accedono all’evento formativo tramite pc o tablet (per i 
corsi videoconferenza) 

❑ Anche gli iscritti hanno preso visione dell’informativa privacy disponibile sul sito www.aifos.it 
 
 
 
Luogo e data___________________________                      Firma__________________________________________________ 
 
 

 

https://www.aifos.it/
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Scheda iscrizione - fatturazione e pagamento 

ESTREMI RELATIVI ALL’EMISSIONE DI FATTURA 
Da compilare sia per le persone fisiche che per le aziende 

 
Ragione sociale azienda/ente ___________________________________________________________________ 
Con sede a______________________________________________________cap ___________prov ___________ 
via e n. civico___________________________________________________________________________________  
Recapito telefonico_________________________________ 
P.IVA _____________________________________ CF__________________________________________________ 
Codice Univoco ________________________________________________________________________________ 
Nome e cognome del referente per la fatturazione ________________________________________________ 
e-mail (del referente per la fatturazione) __________________________________________________________                     
 
 
QUOTE ISCRIZIONE (indicare con una X): 

□ € 600,00 + IVA 

□ Sconto 20% per i Soci Aifos  
     € 480,00 + IVA 

□ Sconto 30% per gli iscritti ai Registri Professionali Aifos  
     € 420,00 + IVA 

 
 
MODALITÀ DI PAGAMENTO (indicare con una X la forma di pagamento scelta): 
❑ Accredito bancario a favore di Aurea Professional srl a socio unico  

IBAN IT 77 M 0200864580000100720311 
(Causale iscrizione “titolo corso – nome partecipante”) 

❑ Ente Pubblico (esente iva) con pagamento a 30 gg dal ricevimento fattura.  
Codice Univoco____________________ CIG (se presente): _______________________   

 
 
Il soggetto formatore del corso è Aifos, Associazione Italiana Formatori ed Operatori della Sicurezza sul lavoro. Il 
Responsabile del progetto formativo incaricato da Aifos allo svolgimento della formazione è Marco Campestrini. 
Per i corsi soggetti a Riserva Normativa gli aspetti amministrativi tecnico-logistici della proposta formativa sono 
affidati dall’RPF all’azienda Aurea Professional quale struttura organizzativa e gestionale dell’RPF.  
 
 
La quota di iscrizione comprende: partecipazione al corso, materiale del corso, attestato e servizi previsti dal 
progetto formativo e dalla scheda progettuale. Per i corsi attrezzature, in aggiunta, la quota comprende: l’attestato 
di abilitazione e il patentino digitale con foto identificativa. Firmando la presente si dichiara di aver preso visione 
e di accettare le informazioni generali e le modalità organizzative del corso in oggetto. L’iscrizione è effettiva 
esclusivamente ad avvenuto pagamento della quota di iscrizione del corso. L’RPF Marco Campestrini, con il 
supporto della struttura organizzativa e gestionale di Aurea Professional, si riserva la facoltà, per cause non 
dipendenti dalla propria volontà, di annullare o modificare le date del corso dandone tempestiva comunicazione. 
Nel caso di annullamento verrà restituita l’intera quota versata. Le iscrizioni vengono raccolte in ordine 
cronologico 
 
 
Luogo e data_________________________________ Firma__________________________________________________ 
 

 
Compila tutti i campi in STAMPATELLO e invia i moduli a formazione@aureaprofessional.it o al fax 0481 

969447 


