
  
 
 
 
 
 

DE32/ACLO/1/2013 

 

CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE ANNO 2013 

LA DIAGNOSI ENERGETICA 
Ai sensi Legge 10/91 - linee guida nazionali 26/06/2009 – D.Lgs. 192/2005 s.m.i. 

D.P.R. 75 del 16/04/2013 
 

Programma dei lavori (32 ore): 
 

 

Giorno ed ora 
 

 

Contenuti 

 

4 ore 

 

Principi generali ed obiettivi di una diagnosi energetica:  

• Completezza 

• Attendibilità 

• Tracciabilità 

• Utilità 

• Verificabilità 

 

4 ore 

 

Le parti coinvolte: Committente, organismo utilizzatore 

Incontri preliminari e raccolta dati storici 

 

4 ore 

 

Attività in campo:  

• Obiettivi 

• Svolgimento 

• Ispezioni in campo 

 

4 ore 

 

Analisi di dettaglio dei dati raccolti  

 

4 ore 

 

Procedura di dettaglio della Diagnosi Energetica secondo la Norma UNI 11428 

 

4 ore 

 

Elaborazione del rapporto di Diagnosi Energetica. Analisi approfondita di 

contenuti riferiti a casi pratici 

 

4 ore 

 

Elaborazione del rapporto di Diagnosi Energetica. Analisi approfondita di 

contenuti riferiti a casi pratici 
 

La presentazione al committente 

 

4 ore 

 

Elaborazione del rapporto di Diagnosi Energetica. Analisi approfondita di 

contenuti riferiti a casi pratici 
 

La presentazione al committente 
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SCADENZA ISCRIZIONI LUNEDI’ 11 NOVEMBRE 2013 

PRIMA LEZIONE MERCOLEDI’ 13 NOVEMBRE 2013 ORE 15.00 

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

MERCOLEDI’ POMERIGGIO DALLE ORE 15.00  ALLE ORE 19.00 
 

Quota di partecipazione € 250,00 + 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 tra8amento dei da9 personali 

 

                      Firma  

  _______________________ 


