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ESPOSIZIONE A RUMORE:
VALUTAZIONE, PREVENZIONE E PROTEZIONE NEGLI AMBIENTI DI LAVORO

PROGRAMMA
09.00 - 09.15 Presentazione del Corso ( Franco Abbiati - Presidente CIADI)

09.15-11.00 DLgs.81/2008 e rischio rumore:
obblighi aziendali, responsabilita,formalita. (Omar Nicolini)

11.00 - 11.15 Coffee break

11.15 - 12.15 La determinazione del livello di esposizione personale al
rumore nell’ambiente di lavoro in conformita alla Norma
UNI 9432:2008. (Paolo Cattorini)

12.15-13.00 LaUNI/TR 11347:2010 e il piano aziendale di riduzione
dell’Esposizione - Parte 1. (Omar Nicolini)

13.00 - 14.00 Colazione di lavoro

14.00 - 15.00 La UNI/TR 11347:2010 e il piano aziendale di riduzione
dell’Esposizione - Parte II1. (Omar Nicolini)

15.00 - 16.00 La bonifica acustica: metodologia, soluzioni, risultati ottenibili.
Esperienze e criticita realizzative. (Associati CIADI)

16.00 - 16.15 Coffee break

16.15 - 17.15 Approfondimenti sugli adempimenti successivi la valutazione
del rischio. (Omar Nicolini)

17.15 - 17.45 Confronto con i Relatori

17.45 - 18.00 Compilazione questionari di gradimento e di apprendimento;
discussione dei quesiti; rilascio attestati.

QUOTE DI PARTECIPAZIONE

. Soci ANIMA/ASSOACUSTICI/ATI/UCIMU 200,00 euro + IVA

. Non Soci 300,00 euro + IVA

Per informazioni: ANIMA/CIADI
tel. 02.45418551 - fax 02.45418545 - ciadi@anima-it.com
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SCHEDA DI ISCRIZIONE - ESPOSIZIONE A RUMORE
DATI PARTECIPANTE

Coghome Nome

Luogo di nascita prov. data di nascita
Indirizzo Cap Citta

tel. Fax e-mail

c.f./P.IL. titolo di studio

ruolo: [J RSPP 0 ASPP [0 NESSUNO

rapporto con I’Azienda: [Idipendente - ruolo in azienda
CDconsulente esterno [ODatore Lavoro

[0 Desidero ricevere attestato valido per I'aggiornamento R-SPP - A-SPP e dichiaro di
possedere i requisiti previsti dall’Art. 32 COMMA 2 del D.lgs.81/08

] Richiedo punteggio CICPND (Certificazione del Personale esperto in Acustica, Suono e Vibrazioni)
] Sono interessato solo ad un attestato di frequenza rilasciato da ANIMA/CIADI

DATI AZIENDA necessari per la fatturazione e le comunicazioni di servizio

Azienda/Associazione/Ente c.f./P.IVA
Socio ANIMA [J Non Socio ANIMA [J specificare codice ATECO
Indirizzo Cap Citta

tel. Fax e-mail

Settore di attivita

Ai sensi del D.Lgs n. 196/03, i dati personali contenuti nella presente scheda saranno trattati per fini attinenti alla partecipa-
zione del corso e per la promozione di iniziative di ANIMA e delle associazioni ad essa federate.

Data Firma

Totale Importo versato + 20% IVA
L’importo del bonifico deve corrispondere a quanto indicato sulla scheda di iscrizione, comprensivo di IVA.

Modalita di pagamento
Si prega di inviare scheda d'iscrizione e copia dell'avvenuto pagamento entro il 6 settembre 2010

Per motivi organizzativi si prega di rispettare le scadenze per i pagamenti
CIADI - tel. 02.45418551 | fax 02.45418545 | ciadi@anima-it.com

Il versamento della quota di iscrizione dovra essere effettuato esclusivamente tramite bonifico bancario a fa-
vore di:

ASA Srl - Azienda Servizi ANIMA P.IVA/C.F. 04795510157

Intesa San Paolo S.p.A. Agenzia 2110 Milano - IBAN IT 53 J 03069 09468 101900134406

Causale: CIADI Esposizione a rumore - "cognome partecipante"

Modalita di disdetta

La disdetta dovra pervenire alla Segreteria entro il 6 settembre 2010.

In tal caso la quota sara rimborsata. Dopo tale data nessun rimborso & previsto, ma € sempre ammessa la
sostituzione del partecipante con un altro della stessa azienda.

Ai fini della fatturazione & vincolante l'iscrizione e non il pagamento.
ANIMA si riserva di poter annullare il corso in qualsiasi momento restituendo interamente quanto gia versa-
to dai partecipanti



