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Riunione Tecnica sul 
“NUOVO DECRETO SULLE CAPACITA’ E REQUISITI PROFESSIONALI DEI 

RESPONSABILI E ADDETTI DEI SERVIZI DI PREVENZIONE E 
PROTEZIONE” 

 
Giovedì 24 luglio 2003 – ore 14,30/18,00 

 
“Auditorium” della Regione Toscana 

via Cavour, 4 -  FIRENZE 
 

PROGRAMMA  
 

 14,30   Registrazione dei partecipanti 
 15,00   Saluto e introduzione: 
  ing. Guido Bianchi, Coordinatore Sezione AIAS Toscana 

 
Moderatore Riunione: ing. Guido Bianchi 

 
15,20  LE NOVITA’ LEGISLATIVE IN AMBITO SICUREZZA: IL NUOVO DECRETO 

PER GLI R.S.P.P. E LA QUALIFICAZIONE DELLE FIGURE P ROFESSIONALI 
  ing. Alberto Recami (Comitato Sezione Toscana AIAS) 

 

15,50   POSSIBILI SVILUPPI SULL’APPLICAZIONE DEL DE CRETO DA PARTE 
DELLA REGIONE TOSCANA  

  ing. Marco Masi (Dipartimento del Diritto alla Salute - Regione Toscana) 

16,10   LINEE GUIDA UNI-INAIL SUI SISTEMI GESTIONE SICUREZZA SUL LAVORO 
  dott. Luca Gambacciani (Direzione Regionale Toscana INAIL) 

16,30  Intervallo 
 
 

16,45   LE ATTESE DEL SERVIZIO SANITARIO PUBBLICO I N RELAZIONE AL 
DECRETO 

  dott. Giuseppe Petrioli (Direttore Dipartimento Prevenzione AUSL 10 Firenze) 
17,05   IL SISTEMA DI GESTIONE DELLA SAFETY: POSSIB ILE STRUMENTO DI 

GESTIONE E TUTELA A DISPOSIZIONE DELLE AZIENDE 
 ing. Luca Matteini (Comitato Sezione Toscana AIAS) 
17,25    Dibattito 
18,00    Termine Lavori 
 

La riunione è gratuita ed aperta a tutti, ma per problemi di capienza della sala, è necessaria la prenotazione da effettuarsi 
compilando le voci seguenti ed inviando fax al N  0573-537842 

o e-mail al seguente indirizzo: mstrom@tin.it
 

COGNOME………............................................ NOME…. .……............................ TITOLO DI STUDIO ......……………….. 
 

SOCIETÀ O ENTE DI APPARTENENZA   .......…......................………………………………..............................…............... 
 

QUALIFICA……………….....................................................  E-MAIL ..............…..........………………....................…........... 
 

VIA………………………………………..………..........................................................................N. CIVICO .........…..…......... 
 

C.A.P…........................................... CITTÀ……………………………………. …................................ PROV. ...........…......... 
 

TEL………………..............................…….................... FAX….. ................….....……………...................................…........... 
 

 

LEGGE 31.12.96 – N° 675 – Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. I vostri dati saranno archiviati e 
trattati per l’invio a Vostro favore di comunicazioni di servizio e di segreteria. In qualsiasi momento potrete consultare e/o cancellare gratuitamente i 
Vostri dati. L’autorizzazione è indispensabile per il corretto espletamento delle attività di segreteria. 
 

Nego il consenso �                        Consenso accordato � 


