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Esposizione professionale a IPA in provincia di Bresci
Valutazione dell’esposizione e misure di prevenzion

Occupational exposure to IPA in Brescia province
Exposure assessement and prevention strategies

SirR1A GARATTINI, PIETRO GINO BARBIERI'

Ruassunto: Nell'insieme delle esposizioni professionali a cancerogeni gli Idrocarbu-
ri Policiclici Aromatici (IPA) occupano una posizione rilevante. Le fonti di esposi-
zione occupazionale a IPA risultano tra le pili numerose nello scenario lavorativo
altamente industrializzato. Scopo di questo contributo ¢ la presentazione dei risul-
tati di valutazioni dell'esposizione a miscele di IPA e della necessita indifferibile di
misure di prevenzione in tre settori produttivi indagati nella provincia di Brescia
dal Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (SPSAL) della ASL:
opere di asfaltatura, metallurgia con fusione di rottame e metalmeccanica con im-
piego di fluidi lubro-refrigeranti (FLR). L'esposizione & stata valutata mediante bio-
monitoraggio di 1~OHP urinario. Nell'ambito delle opere di asfaltatura vengono
presentati i risultati di due campagne che hanno interessato rispettivamente oltre
100 lavoratori, laddove emerge che, anche nei soggetti non fumatori, i valori di 1-
OHP urinario sono superiori ai valori della popolazione generale in una percentua-
le significativa. Nell'ambito del comparto metallurgico una moderata esposizione a
IPA si ¢ osservata solo nelle acciaierie. Nella metalmeccanica I'impiego di FLR puo
comportare esposizione a IPA in relazione al tipo di olio impiegato nella miscela e
dai fenomeni di degradazione termica durante l'uso.

Le esperienze presentate evidenziano che I'esposizione ad IPA puo essere sottova-
lutata e che solo I'intervento del Servizio PSAL ha portato alla luce la problematica.
In presenza di agenti cancerogeni & necessario che il Medico Competente svol-
ga pienamente il suo ruolo, nella valutazione del rischio e conseguente piano di
sorveglianza sanitaria, come nel supporto al datore di lavoro (DL) nella scelta dei
DPI e nella formazione ad appropriate pratiche igieniche e corretti stili di vita. La
valutazione della esposizione, anche tramite biomonitoraggio, porta alla scelta di
istituire il registro degli esposti nei casi in cui I'esposizione sia maggiore a quella
della popolazione generale.

L'adeguamento di macchine, impianti e modalita di lavoro alle BAT disponibili
costituisce la base della prevenzione primaria. Le imprese devono conseguente-

* Societa Nazionale Operatori della Prevenzione.

247




248  Siria Garattini, Pietro Gino Barbieri

mente dotarsi di un sistema di controllo che evidenzi I'effettivita delle misure di
prevenzione previste.

PAROLE cHIAVE: esposizione a IPA, asfaltatura, metallurgia, metalmeccanica.

essed by biomonitoring of urinary 1~OHP. As part of the as-
phalting works, the results of two campaigns were presented that involved more
than 100 workers respectively, where it emerges that even in non-smokers, the
values of urinary 1-OHP are higher than the values of the general population by
a significant percentage. In the metallurgical sector, moderate exposure to PAH
was observed only in steel mil

process of thermal degradation during use.
The experiences presented show that the €xposure to PAH cannot be underesti-

mated and that only the intervention of the PSAL Service has brought the prob-
lem to light.

Keyworps: IPA exposure, asphalt work, metal foundry.

1. Introduzione
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stime aggiornate prodotte da CAREX circa 120.000 lavoratori risulterebbe-
10 esposti a IPA in Italia (1). Le fonti di esposizione occupazionale a IPA
risultano tra le pitt numerose nello scenario lavorativo altamente indu-
strializzato, benché la Monografia IARC N. 92 del 2010 (2) si soffermasse
su quelle che comportano le esposizioni piul intense: produzione di coke,
distillazione del catrame, asfaltatura, pavimentazione con catrame, pro-
duzione di alluminio, uso di creosoto come conservante del legno, pro-
duzione di elettrodi di grafite, pulitura di camini, produzione di energia
termoelettrica. La Monografia N. 92 classificava la gran parte di queste
occupazioni come cancerogene certe per 'uomo (gruppo 1) mentre nel
supplemento 7 della Monografia del 1987 (3) la cancerogenicita degli [PA
veniva globalmente valutata con limitata evidenza, classificando queste
miscele come probabili cancerogeni (gruppo 2A). Ma accanto a queste
esposizioni occupazionali intense sono presenti occasioni espositive di
minore entitd e maggior diffusione, ad esempio laddove siano presenti
processi di combustione, necessita di lubrificazione con oli minerali o
uso di carbon-blake; basti pensare, alla metallurgia, alla metalmeccanica,
allindustria della gomma. Queste circostanze di esposizione sono tutt’ora
presenti in svariati cicli produttivi e benché I'evidenza di cancerogenicita
valutata dalla JARC sia limitata o insufficiente la valutazione dell’esposi-
zione risulta necessaria e le misure di prevenzione sono imperative, trat-
tandosi di cancerogeni, anche nel rispetto nella normativa italiana vigen-
te: il d.1gs. 81/2008.

Scopo di questo contributo ¢ la presentazione dei risultati di valutazio-
ni dell’esposizione a miscele di IPA e della necessit indifferibile di misure
di prevenzione in tre settori produttivi indagati nella provincia di Brescia
dal Servizio Prevenzione e Sicurezza degli Ambienti di Lavoro (SPSAL)
della ASL: opere di asfaltatura, metallurgia con fusione di rottame e me-
talmeccanica con impiego di fluidi lubro-refrigeranti.

2. Opere di asfaltatura

Sono necessarie due premesse. La prima & che lo studio di mortalita, mul-
ticentrico europeo, della coorte di asfaltatori pubblicato nel 2003 aveva
evidenziato un moderato eccesso di rischio per il tumore del polmone;
non sono stati pubblicati, per nostra conoscenza, successivi studi di ana-
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loga potenza statistica che abbiano mostrato evidenze contrarie (4,5). La
seconda attiene alle conclusioni del Vademecum per il miglioramento della
sicurezza e della salute dei lavoratori nelle opere di asfaltatura della regione
Lombardia pubblicato nel 2006 dove si affermava che «Dalle misure effet-
tuate con lo studio PPTP-POPA il rischio per la salute legato all’esposizio-
ne ad IPA (fumi di bitume e fumi diesel) nelle opere di asfaltatura risulta
essere dunque non significativo ».

Nel quadro del progetto regionale Prevenzione e Protezione Tumori Pro-
fessionali (PPTP), per I'esigenza di conoscere il livello di esposizione a que-
sta miscela di probabili cancerogeni nell’estate del 2007 il Servizio PSAL
della ASL di Brescia effettuava monitoraggi biologici del metabolita del
pirene, 1-OHP, in un campione di 100 asfaltatori, proseguendo I'indagine
su altri 177 lavoratori (6); il metabolita, aveva mostrato concentrazioni
mediane di 0,65 ug/gr. di creatinina (range 0,03-3,4). Nell’inverno 2007
il monitoraggio ripetuto su 29 lavoratori non addetti alla asfaltatura indi-
Cava concentrazioni mediane pari a 0,17 ug/gr. di creatinina (range o,05-
0,45); nell’estate 2008, su un gruppo di 148 lavoratori addetti alla asfalta-
tura la mediana dell'r-idrossipirene era pari a 0,53 ug/gr. di creatinina
(range <0,03-6,09). La differenza dei valori delle mediane nej 3 gruppi
risulta statisticamente significativa al test di Kruskal Wallis (p<o,0001).
Rispetto al valore massimo suggerito dalla SIVR nel 2006 per la popola-
zione generale, pari a 0,7 ug/ gr. di creatinina, la percentuale di lavoratori
che nei 3 biomonitoraggi superava questo limite era rispettivamente pari
al 43%, 0% e 37%. Questi biomonitoraggi consentivano di confermare
una sovraesposizione degli asfaltatori a 1-OHP, quindi all'intera miscela
di IPA derivante sia dal bitume impiegato negli asfalti sia dalle emissioni
di scarico di motori diese] degli autocarri, rispetto ad altri lavoratori e alla
popolazione di riferimento non professionalmente esposta; permettevano
anche di evidenziare che questa esposizione poteva essere contenuta co
I'applicazione di misure di prevenzione e protezione personale.

Successivamente, due stimoli s aggiungevano per proseguire le inda
gini. Il primo scaturiva dalla nuova classi
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bituminosi e dei loro additivi (traduzione nostra) (8). Il documento, in estre-
ma sintesi, concludeva per la presenza di un rischio (cancerogeno) per la
salute associato all’esposizione ai leganti bituminosi e alle loro emissioni,
senza la possibilita di quantificarlo.

Allo scopo di apportare ulteriori elementi di conoscenza, cogliendo
I'occasione del piano di controllo delle grandi opere, si procedeva a rin-
novare il monitoraggio nei cantieri per la realizzazione di un raccordo
autostradale, nei quali I'attivita di asfaltatura veniva realizzata per tutta la
durata del turno di lavoro e in assenza di traffico veicolare.

Dal settembre 2013 al luglio 2015 il Servizio PSAL dell’ASL di Brescia
riprendeva l'attivita di monitoraggio biologico su 7 imprese di asfaltatura,
coinvolgendo 84 lavoratori con 144 campioni totali di urina. [ nuovi valori
di riferimento della SIVR 2011 erano pari a 0,2 pg/ gr. di creatinina peri fu-
matori (range 0,05-0,7) € 0,1 pug/gr. di creatinina per i non fumatori (ran-
ge 0,03-0,3). La media geometrica di 1—-OHP era pari a 0,75 nei fumatori
(range 0,09—4,3) e 0,38 nei non fumatori (0,02-2,86). La Figura 1 illustra la
distribuzione dei valori di 1-OHP tra gli asfaltatori non fumatori.

In conclusione, la media geometrica di 1-OHP degli asfaltatori non fu-
matori (0,48 ng/ gr. di creat.) € risultata pari a quasi 5 volte quella della po-
polazione generale non fumatrice (0,1 pg/gr. di creat.), confermando una
significativa esposizione a cancerogeni contenuti nei prodotti bituminosi,
sia inalatoria (fumi e vapori di bitumi ed emissioni diesel) che cutanea.

Misure di prevenzione collettiva sono realizzabili in molte aziende, ga-
rantendo l'utilizzo di macchinari maggiormente protettivi del lavorato-
re. Ad esempio, € necessario mettere a disposizione il rullo compattatore
climatizzato con filtri e conformato con adeguata visibilita, ad evitare la
necessita di aprire i finestrini e di sporgersi all’esterno. La vibrofinitrice &
un macchinario che puo essere dotato di aspirazione dei fumi e deve esse-
re privilegiata da tutte le imprese. Inoltre, ci rendiamo conto che esigere il
rispetto di misure di protezione individuale in questo contesto lavorativo
¢ difficile, per le note condizioni ambientali in cui il lavoratore si trova
ad operare, particolarmente nella stagione estiva. Tuttavia, i limiti tec-
nologici connessi alle misure di prevenzione sui macchinari impongono
I'adozione delle misure di protezione del lavoratore, che non possono che
realizzarsi sulla cute e sulle vie respiratorie, riducendo la superfice cuta-
nea esposta al contato con i vapori di bitume con appropriati indumenti
di lavoro e I'inalazione degli stessi con dispositivi di protezione individuale
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delle vie respiratorie che, a seconda delle condizioni operative, protegga-
10 contro le polveri, i fumi e i gas anche in modo combinato. A questo
Proposito va osservato che I'accumulo di aerosol oleoso aumenta la pene-
trazione attraverso i facciali filtranti e questa circostanza impone che gli
stessi vengano impiegati rispettando quanto previsto nella nota informa-
tiva, che limita 'uso dei dispositivi ad un turno di lavoro (9). I’adozione
di queste misure comporta evidentemente un aggravio delle condizionj
di lavoro e richiede necessariamente adeguate pause compensative, met-
tendo a disposizione dei lavoratori luoghi di ristoro con microclima con-
fortevole e possibilita di curare I'igiene personale, tramite servizi igienici
modulari e mobili, dotati di doccia e spogliatoio a doppio scomparto. Si
rende opportuno che il costo sostenuto dal datore di lavoro per la messa
a disposizione di queste unita mobili dj igiene sia evidenziata nel PSC tra
i costi per la prevenzione. Ovviamente, va posto il divieto di consumare
cibi durante la stesa del bitume e I'obbligo di lavare gli indumenti di lavo-
10 a cura dell'impresa. Queste misure, da adottare contestualmente ed in
modo integrato, risulteranno realizzabili solo a condizione che i) venga
fornita ai lavoratori una adeguata informazione sui rischi e una forma-
zione periodica; ii) vengano predisposte opportune misure organizzative
e procedure di lavoro; iii) sia previsto un sistema di controllo per la loro
applicazione e rispetto, attraverso Iincarico formale di preposti e la loro
formazione. Infine, la sorveglianza sanitaria e il monitoraggio biologico
dovranno essere garantiti con elevato livello di qualita, ponendosi anch’es-
si come essenziale misura di prevenzione del rischio. Oltre alla visita me-
dica mirata e al biomonitoraggio di 1-OHP annuale, sara da applicare
un protocollo per la diagnosi delle patologie respiratorie, inclusivo della
somministrazione di un questionario standardizzato per la rilevazione dei
sintomi, di Prove di Funzionalita Respiratoria con periodicita indicativa-
mente triennale, di imaging del torace.

A questo proposito, considerato che la tradizionale metodica (rx ante-
ro—posteriore) € scarsamente sensibile per la diagnosi precoce del tumore
polmonare si propone I'esecuzione di uno screening con TC spirale a dosi
ultra-basse, LDTC (10-12), limitatamente a lavoratori selezionati con il
seguente protocollo: i) etd > 50 anni; ii) anzianita lavorativa nel comparto
di almeno 10 anni con esposizione superiore alla popolazione non profes-
sionalmente esposta; iii) significativa co-esposizione ad altri agenti cance-
rogeni per il polmone occupazionali o voluttuari (fumo > 20 pacchetti
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anno). Questo screening potra essere ripetuto con una periodicita indica-
tivamente di 2 anni.

3. Metallurgia con fusione di rottame

Negli anni "70 ed ‘80, studi epidemiologici svolti in diversi paesi su la-
voratori addetti alla fusione della ghisa e dell’acciaio avevano mostrato
effetti avversi sulla salute, incluso un aumentato rischio di tumore, so-
prattutto a carico delle vie respiratorie. Di particolare interesse le revi-
sioni di Tola (13) e Palmer (14), rispettivamente riguardanti i fonditori
di ghisa e acciaio in generale e i fonditori di ghisa con ciclo di formatura
delle anime; queste valutazioni, inclusive di studi descrittivi ed analitici
di tipo coorte e caso—controllo, sono coerenti nell’evidenziare un ecces-
so di rischio di neoplasia polmonare tra gli addetti alla fusione di ghisa e
acciaio, con particolare riguardo agli addetti alla formatura anime e alla
colata. Tra le sostanze individuate nelle emissioni aeriformi di questi ci-
cli produttivi sono compresi gli IPA. Nel 1984 'occupazione svolta nella
fusione dell’acciaio e del ferro era stata valutata dall’Agenzia Interna-
zionale per la Ricerca sul Cancro (15) come probabile cancerogeno per
I'uomo (gruppo 2A); ma nella revisione pubblicata nel 1987 (3) I'oc-
cupazione nell’industria del ferro e dell’acciaio veniva rivalutata come
cancerogeno certo (gruppo 1). Negli anni successivi al 1987 si sono
pubblicati altri studi epidemiologici effettuati in diversi contesti, ma
prevalentemente riferiti a macro-aree di impianti produttivi di grandi
dimensioni; eccessi di rischio riguardavano I'area della cokeria, fusione
e colata del metallo, preparazione delle forme e delle anime, distaffatu-
ra e sabbiatura dei getti, manutenzione. Nel 2012 la IARC confermava
la precedente sua valutazione di cancerogenicita dell'industria del ferro
e dell’acciaio (16).

Sempre nel contesto del progetto regionale Prevenzione e Protezione
Tumori Professionali (PPTP) il Servizio PSAL aveva effettuato biomoni-
toraggi dell’1-OHP, oltre ai metalli e agli organoclorurati, in 4 accia-
ierie elettriche, 4 fonderie di ghisa (ambedue di seconda fusione) e 3
fonderie di alluminio. La Tabella 1 illustra i risultati del monitoraggio
di 1-OHP nelle acciaierie, suggerendo un’esposizione a IPA moderata,
se pur suscettibile di un contenimento. Nelle fonderie di ghisa e di allu-
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minio i valori del metabolita sono contenuti entro i limiti proposti dalla
SIVR 2006. Per tutti ¢ evidente I'influenza dell’abitudine al fumo di si-
garetta nelle concentrazioni urinarie di 1-OHP, con valori mediani circa
doppi; tuttavia, con particolare riguardo alle acciaierie, la sola abitudine
al fumo spiega solo in parte le maggiori concentrazioni di 1-OHP In
conclusione, i valori mediani dell’-idrossipirene urinario sono sensibil-
mente maggiori nelle acciaierie rispetto alle fonderie, con percentuali
superiori al limite piu elevato di riferimento (0,7 ug/gr. di creat., SIVR
2006) rispettivamente del 27% e del 2,6% per I'insieme dei lavoratori;
inoltre, per le acciaierie una stratificazione di queste concentrazioni per
area di lavoro aveva mostrato valori di 1—-OHP urinario circa doppi negli
addetti all’area forno e colata rispetto alle restanti aree rottame e manu-
tenzione.

A fronte della conferma di una esposizione a IPA in acciaieria elet-
trica, se pur di moderata intensita, ma alla quale si somma I’esposizio-
ne a metalli, a silice cristallina e a composti organoclorurati, emerge
chiaramente la necessita di adeguare gli impianti di aspirazione delle
emissioni, localizzate quanto diffuse, alla miglior tecnologia disponibile,
rispettando le «buone prassi» fissate in sede UE dalle Best Available Tec-
niques (BAT) anche nelle operazioni di manutenzione, che devono esse-
re garantite con rigore. Tutte le postazioni di lavoro presidiate da cabine
devono essere progettate, realizzate e poste sotto controllo periodico,
ponendo la massima attenzione ad evitare I'ingresso delle emissioni lo-
calizzate o diffuse e garantendo I'efficiente ricambio e la qualita dell’aria
al loro interno. Circostanza che, nella nostra esperienza, era spesso di
14 da venire. L’attivita svolta all’esterno delle cabine deve prevedere il
sistematico ausilio di adeguati mezzi di protezione delle vie respiratorie
tanto dalle polveri quanto dalle emissioni di fumi. L’adozione di misure
di prevenzione e protezione deve essere imperativa, posto che I’attivita
di fusione del ferro e dell’acciaio & valutata cancerogena senza alcun
dubbio, non limitandosi ad esporre i lavoratori solo agli IPA ma anche
alla silice cristallina, a metalli e composti organici cancerogeni. Alla sor-
veglianza sanitaria e al monitoraggio biologico (eventualmente) rivolto
ai metalli e/o altri inquinanti il medico competente valutera I'opportu-
nita di sottoporre i lavoratori addetti ad alcune mansioni in acciaieri;
elettrica al biomonitoraggio periodico di 1—~OHP.
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4. Metalmeccanica con impiego di fluidi lubrorefrigeranti

I Fluidi Lubro Refrigeranti (FLR) sono impiegati nelle lavorazioni con
asportazione di truciolo per ridurre I'attrito e disperdere il calore prodot-
to. La composizione ¢ estremamente variabile, trattandosi in genere di
una miscela di idrocarburi, additivi e acqua. Nelle lavorazioni metalmec-
caniche possono tuttavia essere impiegati oli minerali puri, paraffinici o
naftenici, nonché oli sintetici o semisintetici. La concentrazione di IPA
dipende dal tipo di olio impiegato nella miscela e dai fenomeni di degra-
dazione termica durante I'uso. La JARC, con la monografia 100 F nel 2012
(13) ha dlassificato gli oli minerali non raffinati o mediamente raffinati,
come cancerogeni per 'uomo (gruppo 1).

Nel periodo 2014-2016 il Servizio PSAL aveva effettuato biomoni-
toraggi dell’1-OHP in 8 aziende metalmeccaniche in lavoratori addetti
alle macchine utensili con asportazione di truciolo nel comparto auto-
motive e affilatura utensili a metalli duri. Si tratta di 6 aziende di pic-
cole dimensioni e solo 2 di medie dimensioni. Le mansioni interessate
sono addetti al tornio, fresa, alesatrice, prevalentemente in centri a
controllo numerico (CCN), e affilatori. Si tratta di una indagine esplo-
rativa non specificamente orientata alla conoscenza della esposizione
ad IPA, ma questi agenti chimici sono comunque stati indagati con un
approccio metodologico del tutto confrontabile con le altre esperienze
presentate. Nella Tabella 2 sono riportati i risultati del monitoraggio
di 1-OHP.

L'esposizione appare sostanzialmente contenuta nelle aziende di mag-
giori dimensioni. Nelle piccole aziende la situazione espositiva & maggior-
mente difforme, in relazione alla tipologia delle macchine, al frequente
ricorso al lavoro straordinario e in un caso (azienda A) all'impiego di olio
minerale. Dai risultati illustrati emerge I'indicazione a continuare la sor-
veglianza della esposizione a IPA anche nel comparto metalmeccanico,
laddove il biomonitoraggio di 1-OHP non era previsto nel piano di sor-
veglianza sanitaria. La manutenzione degli impianti e la corretta gestione
dei FLR appaiono come elementi critici nella prevenzione primaria, ri-
chiamando anche la necessita dell’utilizzo di indumenti da lavoro appro-
priati e di corrette pratiche igieniche.
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5. Discussione e conclusioni

Queste esperienze in tema di attualita del rischio da esposizione a [PA
cancerogeni realizzate in indagini svolte a cura de] Servizio PAL della

L'adeguamento di macchine, impianti e modalita di lavoro alle BAT di-
sponibili costituiscono la base della prevenzione primaria, di cui si richia-
mano alcuni elementi significativi.

Nel caso delle opere di asfaltatura la temperatura de] bitume condizio-

mancata aspirazione delle emissioni diffuse e dalla scarsa manutenzione
li impianti di aspirazione delle cabine di comando, nelle quali gli inqui-
nanti possono addirittura concentrarsi.

sulle macchine.




Esposizione professionale a IPA in provincia di Brescia 257

e alPA
L della
produt-
imente,
rorative ” e
), tutta- ] L
aggiore 05

dan 0

11,5

L T

.'mat1Ya 135 7 9 11131517192123 252729 31 33 35 3739 4143 45 47 49 5153 55 57 59 61 63 65 676971 |
M s non fumatori 1-OHP-u mg/g creat. = = = valore massimo di riferimento non fumatori 0,3 mcg/g creat
PA puod - T
igura L. Distribuzione delle concentrazioni urinarie di 1-OHP nel campione di 71 asfal-
portato E | tatori non fumatori.
"essario |
ischio e
- datore
ite pra- Tra le misure di protezione personale si vuole rimarcare I'importanza
me, an- delle corrette pratiche igieniche come il cambio frequente degli indumen-
‘o degli ti da lavoro, che devono essere lavati a cura del DL, il divieto di fumare e
lazione consumare cibi durante il lavoro, 'obbligo della doccia a fine turno. Que-
ste misure sono praticabili solo in presenza di strutture igienico—assisten-
BAT di- ziali pulite e riscaldate in inverno, che nel caso dei cantieri possono essere
.richia- mobili.
ndizio- Tabella I. Distribuzione delle concentrazioni urinarie di 1—~OHP nel campione di lavora-
:cniche tori di acciaieria elettrica.
tempe- : : ;
Gruppo omogeneo N. media ds  mediana  Min. Max.
“n;git Parco Rottame 039 034 025 006 144
iinqui- Area forno 22 073 057 054 008 236
Area colata 35 082 058 072 013 212
‘ntrarsi Manutentori 45 038 034 025 002 1,78
‘azione Mansioni varie 47 040 045 032 002 266
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Tabella 2. Distribuzione delle concentrazioni urinarie di 1-OHP (umg/gr creat) nel
campione di lavoratori di imprese metalmeccaniche,

impresa N. Addetti 1-0HP media 1~0HP min 1~0HP max

4 4,18 1,97 6,14
6 0,73 0,08 2,47
4 0,36 0,22 0,68
4 0,36 0,05 0,94
2 0,04 0,02 0,07
7 019 0,08 0,35
24 0,6 <0,03 0,71
39 0,16 0,05 0,76

A
B
C
D
B
F
G
H

Le imprese devono conseguentemente dotarsi di un sistema di control-
che evidenzi I'effettivira delle misure di prevenzione previste, dove Ia
figura del preposto risulta essenziale.
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