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   CONVEGNO 
GIORNATA DI AGGIORNAMENTO TEORICO PRATICO 

IL MEDICO COMPETENTE E LA  
“COLLABORAZIONE CON GLI ATTORI DELLA SICUREZZA” 

CORSO VALIDO PER 9 CREDITI ECM 
8 CREDITI di AGG. per RSPP/ASPP, CSP/CSE, DOC. FORMATORI  

e 7+3 CFP per i PERITI INDUSTRIALI 
e 8 CREDITI per ARCHITETTI 

23 GIUGNO 2017  
 dalle 08:30 alle 18:00 

c/o Tenuta La Violina 
Fraz. Mombarone 115 Valmonasca (At) 

 
08:00 – 08:30 Registrazione dei partecipanti  

 

 Argomento Relatore 

08:30 – 09:00 Saluti iniziali  
Presentazione dei lavori e introduzione alle 
problematiche cogenti 

DTL, Inail, VVF, Carabinieri del Lavoro, Unitel 
Luigi DAL CASON 
(Apamil/Simlii Piemonte) 

09:00 – 09:30 Legislazione vigente ed indicazioni specifiche  Massimo PADOVANI 
(Avvocato) 

09:30 – 10:00 Ruolo del Datore di Lavoro nei confronti del Medico 
Competente  

Massimiliano MOTTA 
(Presidente UN.I.COOP. - Unione Regionale 
del Piemonte) 

10:00 – 10:30 La collaborazione tra RSPP e il Medico Competente Enzo MEDICO 
(Direzione Asso.Forma, Perito del Tribunale, 
RSPP e formatore) 

10:30 – 11:00 Rapporti tra S.Pre.S.A.L. e Medici del Lavoro Roberto ZANELLI 
(Responsabile S.Pre.S.A.L. ASL AT) 

11:00 – 11:30 Coffe break 

11:30 – 12:00 Il contributo dei Rappresentanti dei Lavoratori per la 
Sicurezza e dei RLST 

Piero CANEPA e Narciso MERLI  
(RLST) 

12:00 – 12:30 L’impostazione di lavoro del Medico Compente Giacomo QUADRINI 
(Associazione Medici del Lavoro di BS e 
provincia) 

12:30 – 13:00 Discussione e divisione dei Gruppi di Lavoro  

13:00 – 14:00 Buffet 

14:00 – 16:30  Gruppi di lavoro con la partecipazione di Ordini Professionali e Collegi, AIAS  

16:30 – 18:00 Relazione dei gruppi di lavoro e discussione 

18:00 Test di apprendimento e questionario di gradimento 
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MODULO DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO 

IL MEDICO COMPETENTE E LA “COLLABORAZIONE 

CON GLI ATTORI DELLA SICUREZZA” 

E’ previsto il riconoscimento di crediti formativi come aggiornamento per (indicare quelli di interesse): 

 RSPP/ASPP – 8 ore previa verifica finale 
 CSP-CSE – 8 ore previa verifica finale 
 DOCENTE FORMATORE – 8 ore previa verifica finale  
 ECM – 9 crediti previa verifica finale 
 ARCHITETTI – 8 crediti di aggiornamento professionale 
 CFP –  ai sensi dell'art. 7, comma 3, del DPR 137/2012 e del Regolamento per la Formazione continua dei Per. Ind.  
     e dei Per. Ind. Laureati, la partecipazione all’evento consentirà l’acquisizione di CFP n.7 + 3 (al superamento del test finale). 

QUOTA DI ISCRIZIONE:  

 € 100 + iva 22%  a partecipante  pari a 122 € 

€ 70 + iva 22% a partecipante   pari a  85,4 € per gli Associati Asso.Forma e Apamil/Simlii Piemonte, Oicce, Unitel, Periti 

Industriali AL/AT/TO, Ordine Architetti di Asti 

Il pagamento deve essere effettuato all’atto dell’iscrizione mediante BONIFICO BANCARIO a favore dell’ASSOCIAZIONE ASSO.FORMA  - 

presso BANCA D’ALBA – Filiale di Asti – Corso Alessandria 340. IBAN: IT61W0853010305000600100385 - BIC: ICRAITRREQ0 indicando 

nella causale l’intestatario fattura e il nome del partecipante. A seguito del pagamento sarà emessa regolare fattura. Ogni partecipante 

avrà diritto di recesso inviando la disdetta tramite mail a info@assoforma.net entro 10 giorni prima dell’inizio del corso, in tal caso la 

quota sarà interamente rimborsata. Una rinuncia in data successiva non darà diritto ad alcun rimborso della quota di iscrizione versata. 

DATI DEL PARTECIPANTE: 

 Nome e Cognome   …………………………………………………………………………………………. 

 Tel/Fax    …………………………………………………………………………………………. 

 E-mail    …………………………………………………………………………………………. 

 Luogo e data di Nascita  …………………………………………………………………………………………. 

 Codice fiscale   …………………………………………………………………………………………. 

DATI PER FATTURAZIONE  

 Ragione Sociale   …………………………………………………………………………………………. 

 Indirizzo    …………………………………………………………………………………………. 

 Cap    ………………………………………………………………………………………….  

 Prov     …………………………………………………………………………………………. 

 P.Iva / C. F.    …………………………………………………………………………………………. 

La presente scheda di iscrizione va compilata e trasmessa a: mail: info@assoforma.net       |       Fax 0141.590098 
E’ necessario consegnare copia della presente scheda e dell’avvenuto pagamento al momento della registrazione dei partecipanti. 

I dati forniti sono impiegati per la registrazione al convegno e per tutte le attività amministrative correlate allo stesso. Inoltre potranno essere utilizzati per 
iniziative commerciali e di marketing dei partner dell’iniziativa i quali saranno responsabili del rispettivo trattamento ed ai quali è possibile rivolgersi in ogni 

momento per esercitare i diritti riconosciuti dall’Art. 7 del D.Lgs 196/03.Accetto    Non accetto     

Segreteria Organizzativa Asso.Forma – Via G. Borello 1/A 14100 – ASTI (AT) 

Tel. 0141.275914 – Fax. 0141.590098 – mail. info@assoforma.net 
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Firma …………………………………………............................... 


