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Finalità e obiettivi formativi
Focus del Corso è preparare, sul piano teorico e metodologico, 
alla comprensione delle principali questioni relative a temi di 
sicurezza, qualità e innovazione dell’industria alimentare. 

In particolare, per la costruzione di competenze professionali, gli 
aspetti caratterizzanti il Corso sono:
. sviluppare metodologie per la gestione dei problemi di qualità 

e sicurezza degli alimenti (allerte, RASFF, richiami e ritiri dal 
mercato);

. approfondire le tecniche di comunicazione del rischio 
alimentare e di gestione delle crisi;

. approfondire le conoscenze sul comportamento dei 
consumatori;

. analizzare gli aspetti legali della gestione del rischio alimentare 
e, più in generale, la European Food Law.

Le competenze che si intendono incrementare sono: 
. valutazione e gestione del rischio alimentare nelle aziende;
. pianificazione della gestione delle emergenze e delle crisi;
. gestione della comunicazione in caso di ritiro o richiamo del 

prodotto.

Destinatari 
Destinatari dell’attività formativa sono le differenti figure che nelle 
aziende del settore alimentare si occupano della gestione della 
qualità e della sicurezza degli alimenti. 

Inoltre il corso è aperto a liberi professionisti, esperti del settore 
e neo-laureati che sono interessati ad ampliare le proprie 
conoscenze nell’ambito agroalimentare.

Direzione scientifica 

Prof. Pier Sandro Cocconcelli
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Comitato scientifico
Proff. Alessandro Antonietti, Francesco Bestagno, Fausto Colombo, 
Marco Lombardi, Daniele Rama, Vittorio Rossi.

Struttura e attività
Il percorso formativo si articola in 116 ore accademiche di lezioni 
frontali. 
I moduli saranno prevalentemente basati sull’Experiential 
Learning, analizzando casi reali che hanno avuto esiti positivi o 
negativi. Sono infatti previste lezioni frontali, per la presentazione 
dei concetti alla base dei diversi moduli, e momenti di confronto 
tra i partecipanti gestiti attraverso la discussione di case studies 
(due per ogni modulo).

Moduli tematici
Le lezioni si svolgono nelle giornate di giovedì dalle ore 14.00 
alle ore 18.00 e venerdì dalle ore 9.00 alle ore 18.00 (con 1 ora 
di intervallo) secondo il seguente calendario:

MODULO 1 (24 ore) 
La gestione del rischio alimentare nelle aziende
Giovedì 4, venerdì 5, giovedì 11, venerdì 12 aprile 2013

MODULO 2 (20 ore)
La comunicazione del rischio per le imprese alimentari
Venerdì 3, giovedì 9, venerdì 10 maggio 2013

MODULO 3 (20 ore)
Crisis Management e Reputational Risk
Venerdì 14, giovedì 20, venerdì 21 giugno 2013

MODULO 4 (16 ore)
Food law: profili di diritto interno, europeo e internazionale
Giovedì 26, venerdì 27 settembre - giovedì 3 ottobre 2013

MODULO 5 (20 ore)
Aspetti economici del rischio alimentare
Venerdì 18, giovedì 24, venerdì 25 ottobre 2013
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MODULO 6 (16 ore)
Comportamento del consumatore
Giovedì 7, venerdì 8, giovedì 14 novembre 2013

Per i dirigenti è in fase di progettazione un percorso intensivo sul 
tema della sicurezza alimentare. Per ulteriori informazioni si può 
contattare il Laboratorio UCSC ExpoLAB dell’Università Cattolica 
del Sacro Cuore (Dott.ssa Antonella Cassano - Tel. 02 72345111).

Riconoscimento e titoli
Al termine del corso l’Università Cattolica del Sacro Cuore 
rilascerà un certificato di partecipazione.

Modalità di partecipazione
La quota di partecipazione al corso completo è fissata in Euro 
4.200,00 + IVA 21%. Per le aziende aderenti a Fondimpresa è 
possibile richiedere il voucher per finanziare il corso o i moduli 
del corso a valere sul proprio conto formazione.

È prevista l’iscrizione anche ai singoli moduli: in questo 
caso la quota di partecipazione è fissata in Euro 1.200,00 + IVA 
21% e dovrà pervenire almeno 10 giorni prima della data di 
svolgimento del modulo prescelto.
Per le imprese aderenti ad Assolombarda è previsto uno sconto 
del 10%. 
Il versamento della quota di partecipazione può essere effettuato 
mediante:
. assegno bancario o circolare, bancomat o carta di credito 

(VISA, Mastercard, Eurocard) presso la Formazione Permanente 
nei seguenti giorni ed orari: lun. dalle ore 14.30 alle ore 16.30; 
mar. mer. gio. dalle ore 9.00 alle 12.00 e dalle 14.30 alle 16.30; 
ven. dalle ore 9.00 alle 12.00;

. conto corrente postale n. 15652209 intestato a: Università 
Cattolica del Sacro Cuore - Largo A. Gemelli , 1 - 20123 Milano, 
specificando il titolo del corso sulla causale del versamento;

. bonifico bancario intestato a: Università Cattolica del Sacro 
Cuore presso Banca Intesa Sanpaolo - Codice IBAN IT07 W 
03069 03390 211610000191, specificando il nominativo del 
partecipante e il titolo del corso sulla causale del versamento.
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UNIVERSITÀ CATTOLICA DEL SACRO CUORE

Sicurezza e innovazione 
nel settore alimentare

Scheda di iscrizione
Da inviare a: Università Cattolica del Sacro Cuore 

Formazione Permanente - Via Carducci 30 - 20123 Milano
Fax 02 72345706

E-mail: formazione.permanente-mi@unicatt.it

SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO

Cognome .....................................................................................................................................................................................................................

Nome  ...................................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

Luogo di nascita .................................................................................................................................. Prov.  .....................................

Data di nascita  ...................................................................................................................................................................................................

Cittadinanza  ............................................................................................................................................................................................................

Indirizzo ..................................................................................................................................................................... N.  ..........................................

Comune ............................................................................................................................................................... Prov.  .....................................

C.a.p. ................................... Tel.  .....................................................................................................................................................................................

Cellulare  ..........................................................................................................................................................................................................................

E-mail  ....................................................................................................................................................................................................................................

Titolo di studio  ...................................................................................................................................................................................................

Occupazione attuale  .............................................................................................................................................................................

Presso  ..................................................................................................................................................................................................................................

.... l .... sottoscritt .... richiede l’iscrizione all’intero corso    

Oppure ai seguenti moduli:
   MOD. 1 - La gestione del rischio alimentare nelle aziende
   MOD. 2 - La comunicazione del rischio per le imprese alimentari
   MOD. 3 - Crisis Management e Reputational Risk
 MOD. 4 - Food law: profili di diritto interno, europeo e 

internazionale
   MOD. 5 - Aspetti economici del rischio alimentare
   MOD. 6 - Comportamento del consumatore
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E dichiara di aver versato la somma di Euro …...........……….. + IVA 21% per 
quota di partecipazione a mezzo:

   Assegno    Bancomat     Carta di credito
          (presso la Formazione Permanente)

   C.c.p.     Bonifico bancario 

DATI PER EMISSIONE FATTURA

Intestatario della fattura  ...................................................................................................................................................................

Indirizzo ............................................................................................................................................................................ N.  ...................................

Comune ............................................................................................................................................................................ Prov.  ........................

C.a.p. ................................... Tel.  .....................................................................................................................................................................................

Partita IVA  ......................................................................................................................................................................................................................

Codice fiscale  .......................................................................................................................................................................................................

E-mail per invio fattura  .......................................................................................................................................................................

La fattura sarà emessa a pagamento avvenuto e inviata trami-

te posta elettronica.

Data ....................................................................     Firma ...................................................................................................................................

Informativa ai sensi del D. Lgs. 196/2003
L’Università Cattolica del Sacro Cuore, in qualità di titolare del trattamento, ga-
rantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti, in ottemperanza alle 
disposizioni del D. Lgs. 196/03.
Le informazioni raccolte verranno utilizzate ai fini organizzativi del corso. In 
ogni momento, a norma dell’art.7 del citato decreto, potrà avere accesso ai 
Suoi dati e chiederne la modifica o la cancellazione.
Compilando la scheda d’iscrizione, avrà la possibilità di ricevere materiale infor-
mativo su future e analoghe iniziative promosse dall’Ateneo.
Ove fosse interessato, barri la casella qui accanto   
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www.unicatt.it

Informazioni
Università Cattolica del Sacro Cuore
Laboratorio UCSC ExpoLAB
Via Carducci 30 - 20123 Milano
Tel. 02 72345111 
E-mail: laboratorio.expolab@unicatt.it 

Iscrizioni
Università Cattolica del Sacro Cuore 
Formazione Permanente
Via Carducci 30 - 20123 Milano
Tel. 02 72345701 - Fax 02 72345706
E-mail: formazione.permanente-mi@unicatt.it
Sito Internet: http://milano.unicatt.it/formazionepermanente


