AICCOPN

dos | da C
Civil & Obras Pablicas

Divulgagéao n.° 04/2017

CONDICOES DE PARTICIPAGAO

Associados da AICCOPN -------- 25,00€
Estudantes e Protocolos--------- 25,00€
Nao Associad0s ---------------- 80,00€ (*)

v (*) — 50% Dedutiveis no ato de
inscricdo como novo Associado da
AICCOPN

A partir da 22 inscri¢ao (inclusive) por
empresa, o valor por participante tem
um desconto de 50%

(isento de iva ao abrigo do n.° 14 do art.° 9

do CIVA)

DATA LIMITE DE INSCRICOES
Dia 09 de marco de 2017
N.° minimo de inscri¢des: 15
AICCOPN — Departamento Comunicagéo
Rua Alvares Cabral 306, 4050-040 Porto
Tel.: 223402200 Fax: 223402297

Email: geral@aiccopn.pt

NAO HAVERA DISPONIBILIDADE
DE PARQUE DE ESTACIONAMENTO

Lista de Parques mais Proximos
MAPFRE

(Rua Gongalo Cristévéo, junto & C.G.D.)
PARQUE DA LAPA

(Rua de Cervantes, 12 rua a direita ap6s
Ordem da Lapa)

AGUAS FERREAS

(Rua do Melo, quem desce a Rua da
Boavista, a primeira a direita)

RUA DE CEDOFEITA

(Cento Comercial de Cedofeita)

RUA DE CEDOFEITA

(em frente a esquadra da P.S.P.)
RUA DE CEDOFEITA
(a seguir ao Supermercado Pingo Doce)

SIG009/0 04/2017

Formacgao Certificada pelo CICCOPN 'J
Centro de Formacio Profissional da Inddstria g
da Construgdo Civil e Obras Publicas do Norte

| Sessdo Técnica:

Residuos da Construcéao e Demolicao
| — Preenchimento do MIRR

10 de marco — Sede da AICCOPN (Porto)

= A Objetivos:
SI L].&“h m b‘ Esclarecer os participantes sobre os aspetos mais relevantes

para o preenchimento do Mapa Integrado de Registo de
Residuos — MIRR, relativo a 2016.

Serdo ainda apresentados exemplos praticos sobre o
preenchimento destes mapas.

Nota: Esta formacdo reline os requisitos legais para efeitos de contabilizacdo
das horas anuais previstas no Cédigo do Trabalho.

Oradores:
Renata Rodrigues | Servicos de Engenharia da AICCOPN

Programa
14H15— ENTREGA DE DOCUMENTAGCAO E RECECAO DOS PARTICIPANTES
14H30— REGIME GERAL DA GESTAO DE RESIDUOS

ENQUADRAMENTO LEGAL — OBRIGATORIEDADE DO REGISTO
MAPAS INTEGRADOS DE REGISTO DE RESIDUOS — ESCLARECIMENTOS E CASOS

PRATICOS

17H00— DEBATE

17H15— ENCERRAMENTO

Associado n.°; NIF:

Empresa: Email:

Participante(s): Nome: Cargo:
Nome: Cargo:
Nome: Cargo:

Cheque n.°: Banco:

D Transferéncia Bancaria - Banco Popular - NIB — PT50 0046 0103 01818800150 03

(No caso de optar por esta forma de pagamento deve enviar o comprovativo em anexo ainscri¢gdo para a AICCOPN)
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