
  

                                                        

 

  La QAS Consulting promuove l’Incontro Formativo:  
 

“LA RIAPERTURA DELLE ATTIVITÀ LAVORATIVE IN CONVIVENZA CON IL COVID-19:   

Opportunità, Rischi, Prevenzione e Protezione” 

 

 

 

Lunedì 25 Maggio 2020 
 

dalle 18.00 alle 20.00 

Dott. Sandro Vanin; 
 

Avv. Vincenzo Megali 
 

Arc.  Martina Vesnaver (Sindaco di Spinea) 
 

Dott. Massimo Tremante 
 

 
Convegno svolto in modalità Videoconferenza. 
Per partecipare, è necessario iscriversi compilando la scheda di 
iscrizione allegata qui sotto e, successivamente, collegarsi tramite 
il link che riceverete via e-mail. Per collegarsi servirà 
semplicemente un Computer, Tablet o Smartphone. 

Analizziamo assieme le condizioni attuali di convivenza e quelle 
future per le nostre attività. 

 
Datori di lavoro, Dirigenti, Amministratori di società, Artigiani, 
Commercianti, Tecnici della sicurezza, RSPP e ASPP. 

❖ Presentazione dei RELATORI e SCOPO del convegno; 

❖ Contesto legislativo: prescrizioni alle attività produttive, di 

erogazione dei servizi e conseguenze; 

❖ Il datore di lavoro, incertezza nel contesto e responsabilità; 

❖ Contesto attuale e ruolo della politica locale; 

❖ Ruolo delle associazioni di categoria e ammortizzatori sociali; 

❖ Strumenti di difesa e sviluppo delle attività produttive; 

❖ Domande e confronto. 

 
Su richiesta dei singoli partecipanti potrà essere rilasciato 

l’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE. (da segnalare in fase di iscrizione) 



  

 
SCHEDA D’ISCRIZIONE – CONVEGNO DEL 25.05.2020 

Dati Partecipante Dati Azienda 
 

Cognome e nome………………………………………………………………………………………….. 
 

Via………………………………………….……………………………..……………………... n°…………. 
 

Città…………………………………..…………………………………………….. CAP.…….……………. 
 

Nato a………………..……………………………………………..…………..... il………………………… 
 

e-mail…………………………………………………………….……………………………………………… 
 

Telefono/Cell ……………………………………………………………………………………………….. 
 

Data.………………..… Firma/Timbro……………………….............................................. 

 

Azienda..………………………………..……………………………………………………………………….. 
 

Via……………………………………………….………………………………..…….…..…… n°…….…….. 
 

Città…………………………….……………………………………...……..….…..… CAP.……..…….…. 
 

e-mail.…………………………………………………………………..…………………….…………..…….. 
 

Telefono……………………………………………………………………………….………………………… 
 

P.IVA / C.F…………………………………………................................................................ 
 

Data.………………..… Firma/Timbro………………………................................................ 
 

Segnare con una “X” il quadratino per richiedere l’attestato 

 Chiedo l’erogazione dell’attestato 
 

Con l’iscrizione il partecipante autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento Generale sulla protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679). 
 

 

 

Per esigenze organizzative Q.A.S. Consulting Soc. Coop. si riserva la facoltà di rinviare/annullare i corsi (per esempio in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di iscritti). 

                   Qualora si verificasse il rinvio o l’annullamento, i partecipanti saranno debitamente avvisati. 

MODALITÀ D’ISCRIZIONE 
 

La partecipazione al corso è subordinata a regolare iscrizione, da effettuarsi INVIANDO LA PRESENTE via e-mail alla segreteria organizzativa 
(formazioneqas@gmail.com) entro il 24/05/2020. Fino ad esaurimento dei posti disponibili. 

 Per contattarci Tel. 041/995202 

La partecipazione è a TITOLO GRATUITO 

mailto:formazioneqas@gmail.com

