
Aggiornare le competenze teoriche pratiche per la conduzione in sicurezza di trattori agricoli o 

forestali con ruote, finalizzate alla abilitazione obbligatoria in ambito professionale ai sensi 

dell’art.73 D.Lgs. 81/08 e dell'ACCORDO STATO REGIONI 22.02.2012. 

AGGIORNAMENTO PER L’USO IN 

SICUREZZA DEL TRATTORE AGRICOLO 

O FORESTALE A RUOTE 

O BI E T T I V I  DE L  CO RS O  

CO N TE N UT I  

Ai sensi dell'ACCORDO STATO REGIONI 22.02.2012  

 pubblicato G.U. del 12.03.2012 - entrato in vigore 12.03.2013. 

M odu l o  1  –  Nor m at i vo —Tecn i co  ( Du r a t a  1  o r a )  

 Presentazione del corso. 

 Cenni di normativa generale in materia di igiene e sicurezza del lavoro con particolare riferi-

mento all’uso di attrezzature di lavoro semoventi con operatore a bordo (D.Lgs. n. 81/2008). 

 Responsabilità dell’operatore. 

 Categorie di trattori: i vari tipi di trattori a ruote e a cingoli e descrizione delle caratteristi-

che generali e specifiche. 

M o d u l o  2  –  Spec i f i co  pe r  t r a t t o r i  a  ruo t e   ( Dur a t a  3  o re )  

 DPI specifici da utilizzare con i trattori: dispositivi di protezione dell’udito; dispositivi delle 

vie respiratorie, indumenti di protezione contro il contatto da prodotti antiparassitari ecc. 

 Individuazione dei dispositivi di comando e di sicurezza: identificazione dei dispositivi di comando e 

loro funzionamento, identificazione dei dispositivi di sicurezza e loro funzione; 

 Controlli pre-utilizzo: controlli visivi e funzionali del trattore, dei dispositivi di comando e di sicurezza. 

 Pianificazione delle operazioni di campo: pendenze, accesso, ostacoli sul percorso e condizioni del terre-

no. 

 Modalità di utilizzo in sicurezza e rischi: analisi e valutazione dei rischi più ricorrenti nell’u-

tilizzo dei trattori (rischio di capovolgimento e stabilità statica e dinamica, contatti non inten-

zionali con organi in movimento e con superfici calde, rischi dovuti alla mobilità, ecc). Avvia-

mento, spostamento, collegamento alla macchina operatrice, azionamenti e manovre. 



V AL UT AZ I O NE  

Al termine dello svolgimento del corso di aggiornamento, si svolgerà la prova di verifica, consi-

stente in un questionario a risposta multipla. Al superamento della prova, con almeno il 70% 

delle risposte corrette, Il corso so considererà superato con successo. 

 Analisi e valutazione dei potenziali rischi occorrenti durante l’utilizzo del trattore in campo, 

senza e con attrezzature, con rimorchio a uno e a due assi, in condizioni di carico laterale e di 

carico anteriore o posteriore. 

 Messa a riposo del trattore: parcheggio e rimessaggio (ricovero) in area idonea, precauzioni. 

Va l u t az i one  f i na l e  

MOD AL I T À D I  FO RM AZ I ONE  E S P E RE N ZI AL E  

     
 

Le prime prove con 

postura normale. 

Impatto a terra 

istintivo con evi-

denti rischi. 

Le prove adattive 

per percepire me-

glio la dinamica dei 

pesi in caso di rove-

sciamento. 

Il comportamento cor-

retto alla fine del per-

corso di apprendimen-

to con drastica ridu-

zione dei rischi anche 

nelle peggiori dinami-

che di ribaltamento 

con dispositivi corret-

tamente usati. 

DU R AT A D E L  CO RS O  

La durata complessiva del corso è di 4 ore 

Simulazione di ribaltamento, In seguito all’esperienza  maturata nel settore della formazione 

tecnico professionale e nel campo della gestione delle emergenze,   abbiamo elaborato e testato 

questo modulo formativo con un’elevata efficacia tecnico pratica motivazionale al rispetto delle 

norme di sicurezza del settore agricolo forestale con riferimento all’utilizzo corretto della trattri-

ce agricola. 



L’esito positivo della prova di verifica, unitamente alla presenza pari ad almeno il 

90% del monte ore, consente il rilascio, al termine del percorso formativo, dell’ atte-

stato di AGGIORNAMENTO.  

ISCRIZIONE 

Date:

Svolgimento:

Fr e q ue nza  e d  a t te s ta to  i n  e s i to  

DATI PER LA FATTURAZIONE 

Intestatario fattura 

P.IVA  

Codice fiscale 

Indirizzo  

Città Provincia Cap 

Firma leggibile 

DATI DEL PARTECIPANTE 

 

Luogo e data di nascita 

Indirizo 

Città Provincia Cap 

tel. Cell. 

E-mail 

Nome Cognome 

Cos to  

 


