
 
 
 
 
 
 

PIT52/ACLO/1/2013 
 

 

CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ANNO 2013 

PROGETTAZIONE IMPIANTI TERMICI  
 

Ai sensi Legge 10/91 – D.Lgs. 192/2005 – D.P.R. 59/2009 – D.Lgs. 28/2011 

 

SEDE: LORETO, Via Solari, 27 
 

Programma dei lavori: 
 

 

Numero ore 
 

 

Argomento 

 

Contenuti 

 

4 ore 

 

Come progettare un 

impianto 

 

Principi generali  

 

4 ore 

 

Come progettare un 

impianto 

 

Le tipologie di impianto 

 

4 ore 

 

Come progettare un 

impianto 

 

Le condizioni di comfort ottimali 

 

 

4 ore 

 

La normativa di 

riferimento 

 

Il D.Lgs 192/2005 ed il D.Lgs. 28/2011 

 

4 ore 

 

La normativa di 

riferimento 

 

Il D.P.R. 59/2009 

 

 

4 ore 

 

La normativa di 

riferimento 

 

Il D.P.R. 59/2009 

 

 

28 ore 

 

La Relazione 

energetica ai sensi: 

L. 10/91   

D.Lgs 192/2005  

D.P.R. 59/2009 

D.Lgs. 28/2011 

 

Realizzazione pratica di un progetto su nuovo edificio e su 

edificio esistente:  Analisi delle PROCEDURE PRATICHE ED 

ANALITICHE mediante software o fogli di calcolo 

semplificati 
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SCADENZA ISCRIZIONI VENERDI’  11 OTTOBRE 2013 

PRIMA LEZIONE LUNEDI’ 14 OTTOBRE 2013 ORE 15.00 

IL CORSO SI SVOLGERA’ CON UN INCONTRO SETTIMANALE DI 4 ORE  

LUNEDI’ POMERIGGIO DALLE ORE 15.00  ALLE ORE 19.00 
 

Quota di partecipazione € 400,00+ Iva 
Pagabile con assegno o bonifico prima lezione 

 

 

PER INFORMAZIONI DETTAGLIATE SEGRETERIA:  

Tel. 071/4604348   Fax 071/9203600  e-mail: info@theacs.it 
  

Sede: AULA MAGNA SCUOLA THE ACS  

VIA SOLARI, 27 – LORETO (AN) 
 

Scheda iscrizione 
 

da inviare via fax al numero 071/9203600 oppure via mail a info@theacs.it 
 

Nome e Cognome :________________________________________________________________  
 

Data di nascita: ___________________________________________________________________ 
 

Luogo di nascita:  _________________________________________________________________ 
 

Residenza: _________________________________ Città: ________________________________ 
 

Tel: _______________________________________ e-mail ______________________________ 
 

Abilitazione Professionale: _________________________________________________________ 
 

Fattura da intestare a: _____________________________________________________________ 

 

P. Iva: ____________________________       Cod. Fisc. _________________________________ 
 

Via: ___________________________________ n. ___________  
 

Città: ____________________________Cap._____________ 

                                                                                                                  Firma 

                                                                                                   ____________________ 

 

Ai sensi della legge 196/2003 per la tutela della privacy  

□ do il consenso □ nego il consenso tra>amento dei da? personali 

 

                      Firma  

____________________________ 


