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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 11/06/2014 inviando il modulo 

d’iscrizione allegato alla presente locandina al 
seguente recapito: 
 
   

e-mail: sebytrap@gmail.com 
 

Agli intervenuti sarà rilasciato l’attestato 
di partecipazione. 

 

Con il patrocinio di: 

 
 

Main Sponsor: 

 
Punto PAAF - Catania 

 

Altri partner: 

  

Antincendio, Ambiente, Sicurezza e Impianti Elettrici 

 

ore 15:00 

Saluti e introduzione 

Dott. Ing. Sebastiano Trapani  

Coordinatore Provinciale AIAS Catania 

Dott. Ing. Antonino Leonardi  

Presidente ANIS 

Silvio Ontario 

Presidente Giovani Imprenditori Confindustria Sicilia 

 

 

 

 

Ore 15:30 

Politica aziendale, obiettivi e scenari di 
miglioramento  

Dott. Ing. Sebastiano Trapani  

Coordinatore Provinciale AIAS Catania 

 Ore 17:00 

Coffee break  

Ore 17:30 

Attività di vigilanza e riesame periodico del 
modello organizzativo  

Dott. Ing. Marco Emmanuele  

Responsabile punto PAA AIAS Catania 

 

ore 14:30 

Registrazione dei partecipanti 

222555   ssseeetttttteeemmmbbbrrreee   222000111333   
ppprrreeessssssooo   iii lll    CCCeeennntttrrrooo   SSSeeerrrvvviii zzz iii    

SSSaaalllaaa   NNNaaattttttaaa   
FFFiiieeerrraaammmiii lll aaannnoooccc iii tttyyy   MMMiii lllaaannnooo   

Lettura, Orientamento, Approfondimento 
 
AIAS intende fornire alle piccole e medie imprese, che decidano di adottare un modello di organizzazione e 
gestione della salute e sicurezza, indicazioni organizzative semplificate, di natura operativa, utili alla 
prediposizione e alla efficace attuazione del sistema. 

Ore 19:00 

Dibattito e conclusioni  
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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  
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