
LA GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI
13 novembre 2024 ore 09.30 - 13.30

• Docente Prof. Dott. Bernardino Albertazzi Giurista Ambientale •

A CHI È RIVOLTO: Tutte le aziende ospedaliere,  ingegneri, 
chimici, geologi, Pubbliche Amministrazioni (ARPA, Regione, 
Province, Comuni), Aziende di gestione dei rifiuti e dell’acqua.

• I rifiuti sanitari nel D.Lgs 152 del 2006.
• Il D.P.R. 15 luglio 2003, n. 254.
• Abrogazioni.
• Campo di applicazione.
• La normativa previgente.
• Dal d.m. 219/2000 al d.p.r. 254/2003.
• Le definizioni ed il campo d’applicazione.
• I rifiuti sanitari assimilati agli urbani, in particolare 

l’assimilazione - dei rifiuti sanitari pericolosi a rischio 
infettivo dopo la sterilizzazione.

• Smaltimento dei rifiuti sanitari sterilizzati.
• Deposito temporaneo e preliminare dei rifiuti sanitari 

pericolosi a rischio infettivo.
• Le sanzioni.
• La giurisprudenza più recente.

PROGRAMMA:
Gli obiettivi del corso sono di fornire una conoscenza 
approfondita sulla gestione dei rifiuti sanitari, secondo 
il Dlgs 152/2006 e il D.P.R. 254/2003. I partecipanti 
apprenderanno il campo di applicazione e le 
abrogazioni delle normative previgenti, analizzando 
l'evoluzione dalla normativa precedente, come il D.M. 
219/2000. Saranno esaminate le definizioni e 
l’assimilazione dei rifiuti sanitari a quelli urbani, con 
particolare attenzione ai rifiuti sanitari pericolosi a 
rischio infettivo dopo la sterilizzazione e al loro 
smaltimento. Il corso tratterà anche il deposito 
temporaneo, le sanzioni previste e la giurisprudenza 
più recente in materia.

OBIETTIVI:



LA GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI
13 Novembre 2024 - Ore 09:30 - 13:30

(da inviare a formazione@stcmanaging.com unitamente ad una copia della determina o bonifico bancario)

DATI DEL PARTECIPANTE:

Ente/Società: ......................................................................................................................................................................................................

Nome e Cognome: ............................................................................................................................................................................................

Qualifica: ................................................................................ Settore: ............................................................................................................

Tel: .................................................. Email: .........................................................................................................................................................

DATI PER LA FATTURAZIONE:

•  Persona fisica o giuridica: .........................................................................................................................................................................

• Via ..................................................................................................................................................................................................................... 

• Città ..................................................................................................................................................... (           ) CAP......................................

•  P.Iva/C. F.  ......................................................................  •  Codice Univoco Fatturazione: .................................................................

•  CIG di fatturazione (se richiesto): ..........................................................................

•  Soggetto a Split Payment (se Ente Pubblico):  Sì    o  No    o

•  Esente Iva, ai sensi dell’art. 10, D.P.R. 633/72:  Sì    o  No    o

•  Referente liquidazione e pagamento fattura .....................................................................................................................................

 tel. ....................................................................... e-mail: ..............................................................................................................................

Quota di partecipazione individuale:  € 190,00 + IVA se dovuta. Sconto del 10% in caso di due o più iscrizioni.
Modalità di pagamento: 30 gg. data fattura per P.A. - Pagamento anticipato per O.E. 

C/C intestato a STC MANAGING S.R.L.: IBAN IT91S0538741351000047576614 BPER BANCA S.P.A.

DISDETTA: L’eventuale disdetta dovrà pervenire entro e non oltre il 3° giorno precedente la data del corso; in caso contrario, si 
provvederà alla fatturazione dell’intera quota. È in qualsiasi momento possibile la sostituzione del partecipante. 
VARIAZIONI DI DATA E DI DOCENZA. STC MANAGING si riserva la facoltà di rinviare, modificare o annullare il corso programma-
to dandone comunicazione via e-mail ai partecipanti entro i 3 giorni precedenti la data di inizio del corso. In tal caso si provvederà 
al rimborso dell'importo ricevuto senza ulteriori oneri.
REGISTRAZIONE DEL WEBINAR: tramite la sottoscrizione del presente modulo si autorizza STC Managing Srl a registrare il 
webinar.

Data e Luogo ..........................................................

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR informiamo che 
il trattamento dei Vostri dati personali avverrà esclusivamente 
per fini amministrativo-contabili e per garantire la partecipa-
zione al corso organizzato da STC Managing Srl, titolare del 
trattamento, senza essere ceduti a terzi per altre finalità". 
Firmando la presente scheda di iscrizione si presta il consenso 
all’utilizzo dei dati personali, ai sensi del GDPR 2016/679, e 
secondo la Privacy Policy disponibile sul sito internet 
https://www.stcmanaging.com/privacy/.

..........................................................................
(Timbro e firma)

Prev. n° ...................................
Scheda di iscrizione al corso di formazione:

LA GESTIONE DEI RIFIUTI SANITARI


