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AL
Lo

Ordine degli Architetti, ™
Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori
della Provincia di Macerata

Corso di specializzazione in

PREVENZIONE INCENDI

Ai sensi L. 818/84 — D.M. 25/03/85 e ss.mm.ii
D.P.R. 151 del 1/08/2011 - D.M. del 5/08/2011
DCPREV 7213 del 25/05/2012

Valido per l'iscrizione dei professionisti negli elenchi
del Ministero dell’Interno

PROGRAMMA DIDATTICO sulla base DCPREV 7213 del 25/0 5/12

Obiettivi, direttive, legislazione e regole tecn  iche di prev. incendi
Fisica e chimica dell'incendio

Tecnologia dei materiali e delle strutture di pr ~ otezione passiva
Tecnologia dei sistemi e degli impianti di prote  zione attiva
Procedure di prevenzione incendi e sicurezza equ  ivalente
Approccio ingegneristico e sistema di gestione d ella sicurezza
Sicurezza antincendio nei luoghi di lavoro

Attivita a rischio di incidente rilevante

© © N o g bk~ w0 DR

Attivita di tipo civile

10. Attivita di tipo industriale

11. Progettazione in mancanza di regole tecniche
12.Visita presso una attivita soggetta

13. Esame finale con Commissione VVFF



Sede: Macerata

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: Ordine Architetti provinc ia di Macerata
Via Zincone, 13 - Macerata
Tel. 0733/262148 — Fax 0733/264297
e-mail: infomacerata@archiworld.it

INIZIO CORSO VENERDI' 11 GENNAIO 2013

IL CORSO SI SVOLGERA' VENERDI' POMERIGGIO E SABATO MATTINO
CALENDARIO DISPONIBILE PRESSO ORDINE ARCHITETTI

Quota di partecipazione da € 900,00 a € 1.100+ IVA
In base al numero degli iscritti, Max 40 partecipanti

Acconto: Euro 100,00 all’atto dell'iscrizione mediante bonifico bancario c/o
CARILO FILIALE 1 ANCONA

CODICE IBAN IT 36 MO 61950 26 00 00 00 00 00 4900

Beneficiario:

Fondazione Ordini Architetti Marche

da inoltrare per fax o e-mail all'Ordine degli Architetti P. P. e C. Provincia di
Macerata insieme alla scheda di iscrizione

Scheda iscrizione (scadenza Venerdi 21 Dicembre 201  2)

da inviare via fax al numero 0733/264297 oppure via  mail a infomacerata@archiworld.it

Nome e Cognome :

Data di nascita:

Luogo di nascita:

Residenza; Citta:

Tel: e-mail

Abilitazione Professionale:

Fattura da intestare a;

P. lva: Cod. Fisc.
Via: n.
Citta: Cap:

E’ necessario avvisare nel caso i cui, per impedimenti, non & piu possibile partecipare, telefonando al n. 0733-262148

Firma




