
Relatori: Dr. Baseggio, Dr.ssa Travaglio, Prof. Giaccone, Dr.ssa Agheorghiesei

Corso: 
La gestione
documentale
per i servizi di
Pest Control
all’interno
della filiera
agro-alimentare

Quali sono i requisiti del servizio di Pest Control all’interno 
delle aziende della filiera agro-alimentare? Cosa è necessario per 
la normativa cogente? Cosa richiedono gli standard BRC e IFS? 

Quando ci sono ispezioni e audit da parte degli organi 
competenti spesso emerge l’inadeguatezza della parte 
documentale del servizio di disinfestazione e derattizzazione. 
Da questo nasce l’opportunità di definire delle linee d’azione 
che ci permettano di fare ordine in tutta la documentazione a 
supporto del lavoro di Pest Control in modo da costruire una 
comunicazione efficace tra tutti gli attori coinvolti: PCO, 
responsabili qualità, ispettori e auditor.

GESTIONE DOCUMENTALE E PEST CONTROL 
NELLA FILIERA AGRO-ALIMENTARE

il corso è rivolto 
a tutte le aziende 
di disinfestazione
e agli operatori
del settore
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La partecipazione al corso prevede
una quota di iscrizione di 120 €/persona + iva.
Il pagamento della quota di iscrizione dovrà 
avvenire mezzo bonifico bancario anticipato 
intestato a:
INDIA Industrie Chimiche srl
IBAN IT 72 O 01030 62630 000001740415
Banca Monte dei Paschi di Siena
filiale di Maserà.

La ricevuta di avvenuto pagamento dovrà
pervenire contestualmente al modulo di
adesione via e-mail a info@indiacare.it

ATTENZIONE 
I posti sono limitati a 70 partecipanti. 
Si prega di verificare la disponibilità dei posti 
chiamando in segreteria al n. 049.8076144, 
prima di effettuare il bonifico.
In caso di rinuncia la quota di partecipazione 
potrà essere rimborsata solo se comunicata 
entro il 31.03.2020.

E’ prevista la possibilità per studenti/
dottorandi di poter partecipare gratuitamente 
al Corso, fino al raggiungimento di 10 posti 
disponibili, inviando l’iscrizione all’indirizzo 
antonio.frangipane@unipd.it

programma della giornata

LEZIONI DELLA MATTINA (aula 7)
08:40 – 09:o0 Registrazione dei partecipanti e consegna 
del materiale didattico

09:00 – 09:15 Saluto istituzionale

09:15 – 10:15   Quali sono i requisiti relativi al servizio 
di Pest Control previsti dalla normativa cogente?  
Prof. Giaccone, Università degli Studi di Padova, MAPS

10:15 – 11:15   Quali sono i requisiti relativi al Pest 
Control Previsti dagli Standard BRC e IFS?  
Dr.ssa Agheorghiesei, Epta Nord

 11:15 – 11:45 Pausa caffè 

11:45 – 13:00  Documentazione di supporto al lavoro del 
disinfestatore: il Pest Management Book.  
Dr. Baseggio e Dr.ssa Travaglio, I.N.D.I.A. Industrie Chimiche

WORKSHOP DEL POMERIGGIO (aule: 1, 13, 14)
14:00 – 17:o0 Esercitazione a gruppi relativamente a:  
  a) analisi del rischio 
  b) definizione dei pericoli 
  c) calcolo delle soglie d’intervento

17:00 – 17:30 Compilazione dei questionari di 
gradimento e consegna dell’attestato di partecipazione.
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NOME E COGNOME
PARTECIPANTE

ETA’
TITOLO DI

STUDIO
QUALIFICA ALL’ INTERNO 

DELL’ AZIENDA

PERMANENZA
NEL SETTORE

SPECIFICO

Ai sensi del regolamento (UE) n. 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali e di privacy, considerato che INDIA utilizza i dati 
personali dei propri clienti per la gestione amministrativa e l’informazione commerciale, con la presente ne autorizzo il trattamento secondo 
le procedure interne da questa predisposte. 

 Firma obbligatoria ______________________________________________________

Ai sensi del regolamento (UE) n. 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali e di privacy, considerato che INDIA utilizza i dati 
personali dei propri clienti per la gestione amministrativa e l’informazione commerciale, con la presente ne autorizzo il trattamento secondo 
le procedure interne da questa predisposte. 

 Firma obbligatoria ______________________________________________________

Ai sensi del regolamento (UE) n. 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali e di privacy, considerato che INDIA utilizza i dati 
personali dei propri clienti per la gestione amministrativa e l’informazione commerciale, con la presente ne autorizzo il trattamento secondo 
le procedure interne da questa predisposte. 

 Firma obbligatoria ______________________________________________________

AMBITO EROGAZIONE SERVIZI

      Comune, PA 

      Municipalizzata

      Ind.  della filiera agro-alimentare           

Privati

Altro

Mod_423 Rev 0 1_1_2018 Scheda Adesione Iscrizione Corsi

La sottoscritta Impresa                                                                                                      con sede in    ____________
Via                                          n. CAP_________________P.IVA____________________C.F.____________________
Tel_______________Fax_________________E-mail____________________________________________________

1. Presa visione della proposta formativa di  I.N.D.I.A Industrie Chimiche Srl relativamente all’ effettuazione del 
Corso "Gestione documentale e Pest Control nella filiera agro-alimentare" ed in particolare di quanto dichiarato in 
merito ai contenuti, alla metodologia ed ai criteri che saranno adottati per la valutazione dell’apprendimento 
dei discenti partecipanti;

2. Concordando con il contenuto dei programmi del Corso, con le modalità formative e con le condizioni poste 
da N.D.I.A. per la partecipazione al Corso; 

3. Iscrivere al Corso di formazione per il conseguimento dell’attestato “Gestione documentale e Pest Control nella 
filiera agro-alimentare”compilando il seguente questionario, ai fini della migliore erogazione del servizio formativo.

  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _   _______________________
            Dat     a    Timbro e firma
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