
 

 

 
 
    NL1020/ACMC/1/2016 
 
 

CORSO DI AGGIORNAMENTO di 20 Ore 

Il calcolo della nuova LEGGE 10  
sulla base del DM 26/06/2015 

Rif. normativo D.M. 26/06/2015 
 

SEDE: MACERATA – AULA THE ACS 
Via I Maggio 1/F (Zona Piediripa) 

 
 
 

Giorno ed ora   

 

Argomenti 
 

Contenuti 
 

Docente 

 
Lunedì 

15 Febbraio 2016 
15.00 – 19.00 

 
Inquadramento 
normativo e 
sistemi di calcolo 
 

 

Rilievi fabbricato e recupero pratica presso archivio edilizio 
Programmazione sopralluoghi, dati fondamentali, dati 
superflui 
Uni 11300 
Uni 10200  
Aggiornamenti DM 26/06/2015 

 
Ing. M. 
Giaconi 

 
Lunedì 

22 Febbraio 2016 
15.00 – 19.00 

 

Inquadramento 
normativo e 
sistemi di calcolo 
con software 
 

 
Software di calcolo per uni 11300 / legge 10 / uni 10200 
Restituzione valori 
 

 
Ing. M. 
Giaconi 

 
Lunedì 

29 Febbraio 2016 
15.00 – 19.00 

 
 
Casi studio 

 
Casa monofamiliare 
Condominio piccolo 
Condominio esteso 
 

 
Ing. M. 
Giaconi 

 

Lunedì 
7 Marzo 2016 
15.00 – 19.00 

 

 
Casi studio 

 

Edificio del terziario (uffici) 

 
 

Ing. M. 
Giaconi 

 

Lunedì 
14 Marzo 2016 
15.00 – 19.00 

 

 
Casi studio 

 

Centrali termiche, verifiche 

 
 

Ing. M. 
Albanesi 

 



 

 

 
Al termine è previsto il rilascio di crediti formativi  

ai sensi art.7 del D.P.R. 137/2012 
 
 

PRIMA LEZIONE LUNEDI’ 15 FEBBRAIO 2016 ORE 15.00 

Il corso si svolgerà con un incontro a settimana: LUNEDI’ POMERIGGIO DALLE ORE 15.00 IN POI 
 
 
 

Quota di partecipazione € 190,00 + Iva  
pagabili con bonifico bancario entro la seconda lezione del corso 

 
 

Scheda iscrizione (SCADENZA Venerdì 12 Febbraio 2016) 
da inviare via fax al numero 071/9203600 oppure via mail a info@theacs.it 

 
Nome e Cognome :__________________________________ Cod. Fisc: _____________________________  
 

Data di nascita: _________________________ Luogo di nascita:  ____________________________ 
 

Residenza: _________________________________ Città: ________________________________ 
 

Tel: _______________________________________ e‐mail ______________________________ 
 

Abilitazione Professionale: _________________________________________________________ 
 

Fattura da intestare a: _____________________________________________________________ 
 

P. Iva: ____________________________        
 

Via: ______________________________ n. _______ Città: ____________________ Cap._________ 
 
Luogo e data: _________________________________ 
 
                                                                                                                    Firma 
                                                                                                    _______________________ 
 
Ai sensi della legge 196/2003 per la tutela della privacy  
□ do il consenso □ nego il consenso traƩamento dei daƟ personali 
 
 

Firma 
 _______________________ 

 
 


