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OBIETTIVI

Lo stoccaggio e la manipolazione dei prodotti chimici pericolosi comporta molti rischi per
la salute e per I'ambiente.

Negli ultimi anni, anche in Italia, in abbinamento alle buone pratiche di laboratorio, si sta
sviluppando una cultura della “sicurezza” e molte nuove soluzioni tecniche ed operative
sono state promosse dagli operatori del settore. L'approfondimento del “rischio chimico” e
delle possibili soluzioni per minimizzarlo & I'obiettivo di questo seminario.

A CHI E' DESTINATO

Il Seminario € destinato ai Responsabili od incaricati della gestione del sistema qualita ed
ai tecnici dei Laboratori di prova e del Controllo Qualita dei settori farmaceutico, agro-ali-
mentare, lattiero-caseario, zootecnico, cosmetico, chimico e mangimistico.

RELATORI

- Di Silvestro Giuseppe - Roberto Ligugnana - Luis-Vincent Vecchione - Renée Keth


http://www.aroundlabnews.com/it
http://www.scharlab.com/index.php%3Fidioma%3DIT

PROGRAMMA ED ORARIO
ore 09:30 - 16:00

09:30-10:00
10:00-10:15
10:15-11:15

11:15-11:45

Registrazione partecipanti

Introduzione.

Il rischio Chimico , approfondimento sui rischi connessi alla presenza ed all'utilizzo di
prodotti chimici pericolosi nell'ambiente di lavoro. (prof. Giuseppe Di Silvestro — Univ. di
Milano) Definire le procedure ottimali di gestione conformi a norme GMP ed ISO170125.
La Buona Prassi di Laboratorio nel laboratorio di chimica. Le Procedure Operative

Standard. (Dr. Roberto Ligugnana — AROUND LAB NEWS)

11:45-12:00 Pausa caffe

12:00-13:00 Case History“I contenitori di sicurezza ritornabili”

13:00-14:00 Colazione dilavoro

14:00-15:00 La conservazione dei prodotti chimici negli armadi di sicurezza (“cosa fare e cosa non

fare”). ( Mr. Luis-Vincent Vecchione - TRIONYX)
15:00-16:00 “Safety for your lab-easy and fast” (Ms. Renée Keth — SCAT)

16:00-16:15 Discussione.

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

: . . - Nome:
Coloro che sono interessati a partecipare al seminario devono spe-
dire il modulo stampato, compilato in ogni sua parte, al seguente
indirizzo:
Cognome:
Villa Cella - Centro Congressi
Orum International S.r.l. )
Via Novara, 89 - 20153 Milano Azienda/Ente:
Liiscrizione é gratuita e dovra pervenire anticipatamente 7 giorni Indirizzo:
prima dalla data del seminario.
Si suggerisce di inviare a mezzo fax (02/48752467) copia del modulo
stampato per l'iscrizione al seminario, intestato a Orum International Localita:
S.rl. - via Novara 89, 20153 Milano.
NUMERO CHIUSO AP:
Per dar modo di avere un‘aperta discussione tra relatori e partecipan-
ti si rende necessaria I'adozione del numero chiuso.
Provincia:
ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE
La partecipazione al corso e da considerare forma di aggiornamento
professionale. L'attestato di partecipazione, distribuito alla fine del Telefono:
corso, & utilizzato come titolo da inserire nel curriculum formativo
professionale.
Fax:
INFORMATIVE SULLA TUTELA DELLA PRIVACY-
Informativa ai sensi dell'art.13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196, recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto
al trattamento dei dati personali - Si informa che i dati che verranno forniti a Orum International S.r.l. nellambito di questa iniziativa,
saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l'ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto delle norme del D.Lgs.196/2003. E ma I l

Lo Scopo della raccolta é finalizzato allo sviluppo dell'iniziativa sopra descritta e alla successiva elaborazione di statistiche per linvio di
informazioni relative ai nostri progetti. Il ¢ i dei dati non é obbligatorio, tuttavia, in assenza dello stesso, non potranno essere
effettuate le prestazioni di cui sopra. Titolare dei dati forniti é Orum International S.r... | dati forniti sono a Sua disposizione per leventuale
cancellazione nonché qualsiasi correzione o modifica relativa al loro utilizzo. Con riferimento alla comunicazione fornitami autorizzo Orum
International S.r.. al trattamento dei miei dati personali.

Data Firma

Partita IVA o Codice Fiscale:



