
 1

 

La partecipazione al convegno è gratuita e aperta anche 
ai non Soci, previa iscrizione e disponibilità dei posti. Si 
prega di confermare la propria partecipazione entro e 
non oltre il giorno 05/02/2014 iscrivendosi on-line 
(www.aias-sicurezza.it) oppure inviando il modulo 
d’iscrizione allegato alla presente locandina ad uno dei 
seguenti recapiti: 
 Studio Schena   fax:080/748637   
 Email: formazione@studioschena.com 

Agli intervenuti sarà rilasciato l’attestato di 
partecipazione  

ore 16:45 

Saluti e introduzione 

Giovanni Taveri   

Consigliere AIAS nazionale – Coordinatore macroarea AIAS 

Sud -  Coordinatore AIAS Puglia 

Alessandro Franco 

 Direttore Nazionale Federterziario 

Ore 17:00 

Specificità della Valutazione dei Rischi e 
adempimenti Antincendio per le aziende agricole 
e olearie 

Daniele Longo  

Ingegnere – Esperto in materia antincendio -Socio AIAS 

Ore 18:00 

Incentivi INAIL / Regione Puglia / Fondi 
interprofessionali 

Gianvito Schena  

Consulente del Lavoro – Segretario Reg.le AIAS Puglia – 

Presidente provinciale Federterziario di Bari 

 

ore 16:30 

Registrazione dei partecipanti 

ore 19:00 

Dibattito e conclusione 

Presentazione 

L’Incontro Tecnico ha la duplice finalità: 

• approfondire aspetti specifici della valutazione dei rischi in lavorazioni agricole tipiche del territorio (Lavori di raccolta olive e 

potatura di ulivi secolari, lavori in serra, lavori in frantoi oleari, ecc.) ed analizzare aspetti normativi, applicativi e sanzionatori degli 

adempimenti previsti dal DPR 151/11 per alcune tipologie di attività. 

•Illustrare ed analizzare possibilità di finanziamento offerte da INAIL, Regione Puglia e Fondi interprofessionali finalizzate a spingere 

le aziende ad investire in nuove attrezzature, sistemi di gestione e formazione in materia di sicurezza e salute negli ambienti di 

lavoro.  

In apertura saranno illustrate le varie iniziative AIAS in programma nel primo semestre 2014 promosse a livello provinciale e 

regionale. 

In collaborazione con 
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Si invita a compilare IN STAMPATELLO il coupon sottostante: 

 

Nome  ……………………… Cognome  ……………………... 

E-mail  …………………………………………………………… 

Socio AIAS      SI  ☐☐☐☐   NO  ☐☐☐☐ (se non sei socio compila i campi di seguito riportati) 

  

Via  ……………………… Città e Prov …………………… (      ) 

Funzione  ……………………… Società  …………………...… 

Tel.  ……………………… Cel.  ……………………… 

  

Luogo e data 
 
 

Firma dell’interessato  
 
 

………………………………. ……………………………………………. 

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003 
 

Con l’inserimento dei Vs. dati autorizzate AIAS ad inserire il nominativo nel Data Base ed esprimete il 
consenso al trattamento degli stessi per le comunicazioni qui indicate. Avete il diritto in qualunque 
momento di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei Vs. dati e di verificarne l’esattezza o 
chiederne l’aggiornamento, oppure la rettifica o la cancellazione nonché di opporvi in ogni caso, per 
motivi legittimi, al loro trattamento (art. 7 D. Lgs. 196/2003). Le richieste vanno rivolte al Responsabile del 
Trattamento, identificato nella Segreteria Operativa: segreteria@networkaias.it  

 


