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MILANO mercoledi’ 8 ottobre 2014
&= Via Newton 3 - ore 14.00 - 18.00

ASS ||| .

Via Locarno 3 -ore 09.30 - 13.30

AGENDA WORKSHOP

ore 14.00
REGISTRAZIONE PARTEGIPANTI

ore 14.30
SALUTI
Dr. Filippo Falzone - Presidente Esem

IL RUOLO DELLE ASSOCIAZIONI:
Arch. Roberto Baessato - Presidente IGLAE

Giovanni Grondona - Presidente ASSIMP Italia

ore 15.00

| SISTEMI DI IMPERMEABILIZZAZIONE: LE TECNICHE
DI POSA, | PRODOTTI, GLI ERRORI PIU’ DIFFUSI

Dr. Doriano De Masi - ASSIMP Italia

ore 15.45

TEMA ASSICURATIVO: ASPETTI RISARCITORI,
RESPONSABILITA DEL COSTRUTTORE E RAPPORTI
CON LIMPRESA

Arch. Roberto Baessato - Presidente IGLAE

ore 16.30
PAUSA

ore 16.45

LIMPORTANZA DELLA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE
PER GLI ADDETTI ALLA POSA, FORMAZIONE METODI
E CRITERI DELLE PROVE DI QUALIFICA PREVISTE DALLA
NORMA 11333

Arch. Dario Marabelli - Direttore di Specializzata BE-MA
Editrice

ore 17.15

FORMEDIL - PROTOCOLLO DI INTESA ASSIMP E
IGLAE

| corsi di qualificazione professionale, esito della
sperimentazione del percorso formativo e modifiche in corso
Dott.ssa Rossella Martino - Condirettore Formedil

ESEM - OFFERTA FORMATIVA CORSI DI QUALIFICA-
ZIONE
Arch. Claudio Conio - Responsabile Ricerca e Sviluppo Esem

ore 17.45
TAVOLA ROTONDA

ore 18.00
CHIUSURA LAVORI
Ersilia Galiero - Vice Presidente Esem

IL CNAPPC HA RICONOSCIUTO 4 CFP ALL'ORDINE DEGLI ARCHIETTI PPC DELLA PROVINCIA
DI MILANO MONZA E BRIANZA PER L’EVENTO.

La partecipazione al workshop €’ gratuita, con obbligo di iscrizione entro venerdi’ 3 ottobre 2014 inviando il modulo allegato al seguente

indirizzo di posta elettronica: patrizia.ricciarelli@esem.mi.it.
Il workshop €’ a numero chiuso e prevede per la sede di Milano, mercoledi’ 8 ottobre un numero massimo di 140 partecipanti, mentre
per la sede di Monza giovedi’ 9 ottobre saranno ammessi un numero massimo di 70 partecipanti.
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Costitito do: ASSIMPREDIL ANCE « FeNEAL UIL « FILCA CISL « FILLEA CGIL

SCHEDA DI'ISCRIZIONE WORKSHOP

SISTEMI DI IMPERMEABILIZZAZIONE: PROBLEMATICHE DI ERRATA POSA
NORMA UNI 11333: L'|MPORTANZA DELLA QUALIFICAZIONE PROFESSIONALE PER
GLI ADDETTI ALLA POSA DI MEMBRANE FLESSIBILI PER IMPERMEABILIZZAZIONE

ESEM - Ente Scuola Edile Milanese

MILANO mercoledi’ 8 ottobre 2014 MONZA giovedi’ 9 ottobre 2014
Via Newton 3 - ore 14.00 - 18.00 Via Locarno 3 - ore 09.30 - 13.30
PARTECIPANTE
COBNOME oo NOME oo
T L oo e CE L oo e

[_]IMPRESA/ENTE DI APPARTENENZA

[]LIBERO PROFESSIONISTA

INDIRIZZQ e
CITTA CAP COMUNE Lo PROVINCIA o
EM AL e WEB e

IL CNAPPC HA RICONOSCIUTO 4 CFP ALL'ORDINE DEGLI ARCHIETTI PPC

DELLA PROVINCIA DI MILANO MONZA E BRIANZA PER L’EVENTO.
Per il rilascio dei crediti e per ricevere ['attestato di partecipazione

che sara’rilasciato al termine del workshop e’ necessario specificare:

PROVINCIA ISCRIZIONE ALBO oo SEZIONE N°MATRICOLA

MODALITA’ DI ADESIONE:

La partecipazione e gratuita, con iscrizione obbligatoria.

La presente scheda, debitamente compilata, va rinviata al seguente indirizzo di posta elettronica:
patrizia.ricciarelli@esem.mi.it entro venerdi’ 3 ottobre 2014

La registrazione dei partecipanti verra’ effettuata tramite CRS (Carta Regionale dei Servizi).

GARANZIA DI RISERVATEZZA
Al sen la legge 1Jo/Us sulla tute

wviare, con (e moda

LU € eld 1 SN0
0 percorso forrr C € Prese p a IC 1d NE d U JTOp | er
e le immagini fotografiche e video riprese durante il workshop e, ai sen

|:| AUTORIZZA Esem al trattamento dei dati |:| NON AUTORIZZA Esem al trattamento dei dati

Lamancata autorn zzazione al trattamento der dati comporta per Esem limpossibilita’di erogare il servizio oggetto della presente richiesta. Le ricordiamo, inoltre che potra’ far valere 1 suol
dinitti come previsto dallart. 7 0.Lgs. 196/03, rivalgendosl &l titolare del trattamento
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