
PROGRAMMA

>  Requisiti acustici passivi degli edifici
>  Prestazioni delle murature in Lecablocco
>  l rumore delle infrastrutture di trasporto lineari
>  Prestazioni delle barriere fonoassorbenti in argilla espansa
>  Test finale

Intervengono

Prof. Patrizio Fausti, professore associato Dipartimento di Ingegneria dell’Università di 
Ferrara, TCA
Ing. Giovanni Brero, Presidente di European Noise Barrier Federation, TCA

DESTINATARI

TCA iscritti nell’elenco  nazionale ENTECA di cui al 
comma 1 art. 21 del D.Lgs 42/2017 e a quanti 
interessati ai temi.

CREDITI RICONOSCIUTI

Ingegneri, Architetti, Geometri, Periti industriali,
secondo i rispettivi regolamenti

FREQUENZA OBBLIGATORIA

L’attestato viene rilasciato previa verifica della
percentuale di presenza obbligatoria (100%) e
superamento test finale.

QUOTA DI ISCRIZIONE

€ 70,00 (non soggette a IVA)
ll pagamento deve essere effettuato almeno 2 gg 
lavorativi prima dell’avvio dell’attività. In caso di 
assenza immotivata la quota d’iscrizione non verrà 
rimborsata

Per informazioni:
dott.ssa Francesca Peruch  
f.peruch@enaip.fvg.it
0434-586434/438
www.enaip.fvg.it

OBBLIGHI DI LEGGE ai sensi del D.Lgs. 42/2017, Allegato 1

2. Aggiornamento professionale

Ai fini dell'aggiornamento professionale, gli iscritti nell'elenco di cui
all'art. 21 devono partecipare, nell'arco di 5 anni dalla data di
pubblicazione nell'elenco e per ogni quinquennio successivo, a corsi di
aggiornamento per una durata complessiva di almeno 30 ore, distribuite
su almeno tre anni.

L'avvenuta partecipazione con profitto ai corsi deve essere comunicata -
dall’interessato - alla regione di residenza, con dichiarazione nelle forme
stabilite dal decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000,
n. 445.

4. Cancellazione dall'elenco dei tecnici competenti in acustica 

In caso di mancata osservanza degli obblighi di aggiornamento
professionale, la regione di residenza dispone la sospensione
temporanea del tecnico dall'elenco per sei mesi dalla data di
ricevimento del provvedimento di sospensione.

Allo scadere del termine di sei mesi, qualora il tecnico non abbia dato
prova dell'avvenuta ottemperanza agli obblighi di aggiornamento
professionale, la regione di residenza dispone la cancellazione del
tecnico dall'elenco.

Aggiornamento obbligatorio per tecnici competenti in acustica (TCA) ai sensi del D.lgs. 42/2017

COMPORTAMENTO ACUSTICO DI PARETI FONOISOLANTI 
E BARRIERE FONOASSORBENTI IN LECABLOCCO 

Attività autorizzata dalle Regione FVG consultabile anche su portale ENTECA 

Venerdì 7 luglio 2023  9.00-13.00
presso ENAIP FVG Via Leonardo da Vinci, 27 Pasian di Prato (UD)

In collaborazione con:

mailto:f.peruch@enaip.fvg.it
http://www.enaip.fvg.it/


 

SCHEDA DI ADESIONE AL CORSO: 
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ATTENZIONE:  

Per formalizzare l’iscrizione è necessario compilare e sottoscrivere il presente coupon e inoltrarlo tramite mail a 
a.toppano@enaip.fvg.it e.p.c. f.peruch@enaip.fvg.it assieme a copia del bonifico intestato a:  
ENAIP FVG  
CAUSALE: (riportare nome e cognome + titolo corso)  
APPOGGIO BANCARIO: CREDIFRIULI CREDITO COOPERATIVO FRIULI - Ag. Via Crispi, 45 - 33100 UDINE (UD) 
IBAN: L¢ртaлтлурмнолнлллллллнромл

DATI PARTECIPANTE  (tutti i campi sono obbligatori) 

Cognome e nome   

Luogo e data di nascita           

Codice fiscale                   

Titolo di studio  

Indirizzo di residenza   n.   

Comune  CAP   

Tel. / Cell.  

E_mail  

      

Iscritto a 
specificare Ordine/Collegio di appartenenza:  

della provincia di: n° di  iscrizione: 

Dipendente di        Azienda Privata        Ente Pubblico 

DATI FATTURAZIONE   

Ragione sociale   

Indirizzo fiscale   n.   

Comune   CAP   

Codice fiscale                   

Partita IVA              

  Cod. destinatario - FE: PEC: 

Ente Pubblico CIG n. det. Data det. 

Email/Tel. Azienda    
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - ART. 13 Reg.to UE 2016/679  
ENAlP FVG informa che i dati personali forniti col presente modulo sono raccolti ed elaborati per consentire la partecipazione alle iniziative formative. La 
compilazione di ogni campo del modulo è obbligatoria per l’erogazione del servizio e per consentire ad ENAIP FVG l’adempimento dei relativi obblighi di legge. 
I dati saranno trattati sia in formato cartaceo che elettronico garantendone l’accesso al solo personale autorizzato e la conservazione in ambienti controllati. 
Titolare del trattamento è ENAlP FVG, al quale è possibile inoltrare comunicazione scritta all’indirizzo e-mail dpo@enaip.fvg.it o lettera raccomandata (Via 
Leonardo da Vinci 27 - 33037 Pasian di Prato / UD) per esercitare i diritti previsti dalla normativa citata.  
È possibile avere visione delle informazioni complete sul trattamento dei dati dei partecipanti all’offerta formativa sul sito web ENAIP:  
https://www.enaip.fvg.it/privacy   
CONDIZIONI DEL CONTRATTO Dl ISCRIZIONE. L'avvio del corso è subordinato al raggiungimento del numero minimo di partecipanti e l'ammissione al corso è 
condizionata dal versamento della quota di iscrizione. ENAIP FVG si riserva la facoltà di posticipare od annullare il corso, dandone tempestiva comunicazione 
agli interessati e provvedendo alla restituzione delle somme versate. ln caso di rinuncia dopo l'avvio del corso la quota di iscrizione non verrà restituita.  
DIRITTO Dl RECESSO (ai sensi dell'art. 4 della legge 15/01/92 n. 50). Il soggetto che ha versato la quota di iscrizione e che intenda esercitare il diritto di 

recesso deve darne comunicazione scritta entro 10 giorni dalla data di avvenuto versamento ad ENAIP FVG. 

 
Data ___________________________            Firma _____________________________________________ 
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