
                  
 

 
 

Incontro di aggiornamento formativo 
 

SALUTE E SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 
I costi, i controlli, la semplificazione 

 

A  SAMBUCA DI SICILIA 
Palazzo Panitteri 

Via Panitteri, 1 

 

Mercoledì   23  marzo  2016 
ORE 16:30 

 

PROGRAMMA 

INTERVENTI  INTRODUTTIVI 
Leonardo Ciaccio, Sindaco di Sambuca di Sicilia 
Germano Boccadutri, Presidente provinciale Ordine dei Dottori Agronomi e Forestali 
Massimiliano Trapani, Presidente prov.le Ordine degli Architetti, Pianif., Paesagg., Conserv. 
Vincenzo Bellavia, Presidente provinciale Collegio dei Geometri e Geometri Laureati 
Giuseppe Collura,   Presidente dell’Ordine Regionale dei Geologi di Sicilia 
Domenico Armenio, Presidente provinciale Ordine degli Ingegneri 
Domenico Terlizzese, Presidente provinciale Collegio  Periti Agrari e Periti Agrari Laureati 
Vincenzo Grillo, Presidente  Collegio degli Agrotecnici e Agrotecnici Laureati  prov. AG-TP 

RELAZIONI 
Ing. Salvatore Avanzato 

Responsabile Nazionale O.NA.P.S Coordinatori e Responsabile Nazionale O.NA.P.S. ASPP-RSPP 
I costi della sicurezza 

Dott. Giovanni Conti 
Tecnico della Prevenzione, Funzionario, Dipartimento Prevenzione S.Pre.S.A.L., ASP 1 - AG 

Le competenze dell’organo di vigilanza 

Arch. Francesco Graffeo 
Esperto di sistemi tecnici sulla sicurezza 

I modelli semplificati nella pianificazione della sicurezza in edilizia 

DIBATTITO 
Coordineranno i lavori Giuseppe Cacioppo e Giuseppe Mazzotta  

 
Per la partecipazione all’incontro gli Ordini e Collegi professionali riconosceranno i relativi crediti per l’aggiornamento professionale  e  4 ore di credito 
valido per l’aggiornamento dei Coordinatori della Sicurezza,  ai sensi dell’art. 98 del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81, con le modalità di cui all’allegato XIV. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SCHEDA DI ADESIONE 

Compilare ed inviare al seguente indirizzo di posta elettronica: 
trapani@agrotecnici.it  
 
Cognome: ___________________________ Nome: ____________________________ 

Ordine/Collegio Agrotecnici A. L. di TP-AG iscrizione all’Albo: N. ____________ 

Luogo di nascita: _______________________ Data di nascita: _________________ 

Indirizzo: Città __________________________________________ CAP _____________ 

Via/piazza _____________ n. ________ 

Telefono: ________________________ Cellulare: _______________________________ 

Titolo Professionale_________________________________________________________ 

E-mail:   _________________________________________ 
 
I dati di registrazione sono raccolti ed utilizzati in conformità al D.L. n. 196/2003 (codice in materia di 
protezione dei dati personali). 
 

FIRMA__________________________________ 




