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S E M I N A R I O 
 

Prevenzione dell’impatto olfattivo producibile dagli impianti  
di trattamento dei rifiuti  

 
 

Roma, Venerdì  21  maggio – ore 9.00 
Facoltà di Ingegneria – Via Eudossiana 18 

 Sala del Chiostro  
 
 

Programma 
 

9.00 Iscrizione dei partecipanti 

Il controllo dell’inquinamento olfattivo – Moderatore - ing. G. Rubrichi - ATIA 

9.20 Apertura dei lavori - ing. A. De Maio - APAT 

9.40 La normativa in materia di inquinamento olfattivo - d.ssa  R. Laraia - APAT 

10.00 Il manuale APAT: metodi di misura delle emissioni olfattive - d.ssa F. Lucignano - APAT 

10.20 Metodi di misura degli odori: l’olfattometria dinamica - d.ssa L. Valli – C.R.P.A. Reggio Emilia 

10.40 Metodi di misura degli odori: il naso elettronico - prof. G. Sberveglieri – dott. M. Pardo – 

dott. G. Faglia - Università di Brescia 

11.00 Sistemi di abbattimento degli odori negli impianti di compostaggio - dott. E. Favoino - dott. 

A. Confalonieri - Scuola Agraria Parco di Monza 

11.20 Consegna “Premio Pinchera”   

Casi Aziendali: soluzioni adottate per l’abbattimento degli odori prodotti da alcune realtà 

impiantistiche 

11.40 Impianto per la produzione di CDR di Venezia (soluzione termica) - ing. G. Teardo - Vesta 

Spa Venezia  

  12.00 Impianto di selezione secco/umido e produzione di CDR di Malagrotta (bioscrubber) - ing. M. 

Zagaroli - CO.LA.RI. Roma 

12.20 Impianti di incenerimento rifiuti - ing. A. Benassi - META Spa Modena 

12.40 Discarica rifiuti - ing. G. F. Saetti - CSA Arezzo     

13.00 Conclusioni - Prof. A. Misiti - Università di Roma La Sapienza 
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