
 Controllo degli animali infestanti e indesiderati: 
aggiornamento formativo per responsabili aziendali delle procedure  

OBIETTIVI 

Obiettivo dell'incontro sarà una sintesi del quadro  

normativo di riferimento e un approfondimento sul  

Pest control. 

 

CONTENUTI 

Con la Comunicazione 278/2016 la Commissione  

Europea ha aggiornato le linee guida relative 

all’attuazione dei sistemi di gestione per la sicurezza ali-

mentare riguardanti i programmi di prerequisiti (PRP) e le 

procedure basate sui principi del sistema HACCP. 

Scopo del documento è facilitare e armonizzare 

l’applicazione dei requisiti dell’UE in materia di PRP e di 

procedure basate sul sistema HACCP, offrendo  

orientamenti pratici. 

Partendo da questi presupposti, il corso intende appro-

fondire tutte le questioni relative alle misure opportune 

(come previsto dalla normativa) per ostacolare 

l’ingresso e l’inserimento degli infestanti ed eliminare 

gli agenti infestanti stessi già penetrati nello stabilimen-

to.  

Verranno inoltri indicati i mezzi chimici, fisici e meccani-

ci più appropriati da utilizzare.  

 

DURATA 

4 ore 

 

 

RELATORI 

Dott. Emanuele Guidi - Veterinario dell'AUSL  di Modena 

Dott. Davide Di Domenico –Esperto in Pest control 

 

 

CALENDARIO 

Mercoledì 1 marzo 2017 ore 14.00-18.00 

 

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

€ 70,00 + Iva per Associati CNA  

€ 100,00 + Iva per Non associati CNA 

 

 

SEDE DIDATTICA 

CNA Provinciale Modena 

Via Malavolti, 27 - Modena 

 

 

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI 

CNI-ECIPAR 

T. 059 269800 

F. 059 253488 

@ cniecipar@mo.cna.it  

 

Se al corso partecipano titolari o soci di imprese con dipendenti, in regola con i  

versamenti all’EBER, potranno richiedere un contributo all’Ente Bilaterale per la  

copertura totale o parziale dei costi di iscrizione, secondo quanto previsto dal regolamento. 



RICHIESTA DI ISCRIZIONE CORSO 

 CONTROLLO ANIMALI INFESTANTI E INDESIDERATI 
 

Da inviare a cni-ecipar -  Email: moscariello@mo.cna.it Fax 059 253488 

 
 

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      

(COGNOME  E  NOME) 
 
 

nato a __________________________________________________________________________________________________________________________      il _______________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

residente a  _______________________________________________________________________________________________________________________    via _____________________________________________________________________________________________________   

 

 
 

n°___________________       CAP___________________________________ ________   Codice fiscale      _________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

MAIL________________________________________N.TEL__________________________________________________________________ 
 

 

Titolo di studio_______________________________________________________________________________________ 

In qualità di:       □ titolare o socio               □ dipendente                   □ collaboratore       □ Altro (specificare)   _____________________                             
 
 
 

della Ditta  _______________________________________________________________________________________________________________________________  □ associato CNA         □  NON associato CNA          
 
 
 

Intende iscriversi al corso:  

Controllo animali infestanti e indesiderati 

 
ISCRIZIONE: Il sottoscritto prende atto che la domanda di iscrizione ai corsi sarà confermata da parte di CNI-ECIPAR entro 

5 giorni prima dell’inizio  delle attività d’aula. 

I corsi avranno inizio al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsti, nel caso non venissero raccolte suffi-

cienti adesioni, l’ente di formazione si riserva la facoltà di rinviare l’inizio delle attività.   

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: La quota di partecipazione  dovrà essere corrisposta anticipatamente alla prima data del 

corso, l’importo è definito in base al corso scelto secondo quanto indicato nella presente scheda di iscrizione. 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO: mediante bonifico bancario intestato a CNI-ECIPAR Modena, Banca Popolare dell’Emilia 

Romagna, Codice IBAN IT 70 N 05387 12900 000000030866  con la indicazione della seguente causale:  

“iscrizione di Cognome e nome del partecipante  e titolo del corso” 
 
DISDETTA: Il partecipante ha diritto di recesso, secondo le modalità previste dalla presente scheda adesione.  
 
Sarà possibile disdire entro il termine di 7 giorni lavorativi antecedenti la data di avvio del corso, a mezzo di  
raccomandata A.R., da recapitarsi a CNI-ECIPAR, corrente in Modena, Via Malavolti, n. 27. o anche fax al numero  
059-253488.   
 
Oltre questo termine, o nel caso di  mancata partecipazione alle lezioni, al partecipante  verrà  
fatturata l’intera quota di iscrizione.  

DATI PER LA FATTURAZIONE: 

Ragione sociale Ditta/Nome Cognome______________________________________________________________ 

P.Iva /C.F._______________________________________________________________________________________________ 

Città___________________________________Via______________________________________________________________ 

 

Per accettazione 
   
D.Lgs. n° 196 del 30-06-2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali, il sottoscritto dichiara il proprio assenso affinché i sopraindicati dati personali siano 
raccolti e trattati secondo quanto disposto dalle vigenti normative.  

 

Data _______________________________________                      Firma  ____________________________________________ 

 


