
Assoacustici 

Associazione Specialisti                         
di Acustica 

Organizzazione 

SEDE OPERATIVA 
Corso Italia 13  
21047 Saronno - Va  
Telefono: +39 02 36648414  
Indirizzo di posta elettronica: 
segreteria@assoacustici.it  
sito: 
https://www.assoacustici.it/ 
 

CALENDARIO CORSI 2025 

modalità ON LINE 

CORSI DI AGGIORNAMENTO TCA E RSSP 

 

Mi.S.E. 2025 solo per Soci AssoacusƟci 
AƩestato di Qualità e Qualificazione Professionale  

 Ministero dello Sviluppo Economico 

 



Critiche	e	osservazioni	
non	pertinenti	al	

D.P.C.M.	05/12/1997.	
Classiϐicazione	acustica	
delle	unità	immobiliari,	

C.A.M.	ed	edilizia												
pubblica	&	B.I.M.																												
Parte	2°:	scuole,	

ospedali,	ufϐici,	palestre,	
ecc. 	

venerdì  24 gennaio 2025 

dalle 09.00 alle 13.00 e  

dalle 14.00 alle 16.00  

a cui seguirà test finale di 
apprendimento. 

CORSO 6 ORE 

Docente:  

Ing. Roberto Ricci 

programma di massima 

venerdì 24 gennaio 2025 

Riduzione esposizione umana al rumore e disturbo due 
conceƫ non confondibili, nuovo intervento edilizio e 
sull’esistente: adeguamento, miglioramento, non 
peggioramento. Misure in opera e coerenza con valori 
richiesƟ dei parametri acusƟci. Aspeƫ 
giurisprudenziali e chiarimenƟ ministeriali acusƟca 
edilizia D.P.C.M. 05/12/1997 pubblica (C.A.M. ed 
edilizia pubblica & B.I.M) e privata; B.I.M. analogico e 
digitale UNI 11367 serie UNI 11532, serie UNI 12354, 
serie UNI 16283 e antecedenƟ (serie UNI 140, …). 
Delibera del consiglio SNPA. Seduta del 07.09.2022 
doc. N. 186/22 report si sistema 34 2023. 
INDAGINE SULL’APPLICAZIONE DEI VALORI LIMITE 
 I valori limite vigenƟ in materia di inquinamento 
acusƟco. 
Il quesƟonario sull’applicazione dei valori limite. 
 
BOX: APPLICAZIONE DEI VALORI LIMITE AGLI EDIFICI 
SCOLASTICI E ALLE STRUTTURE SANITARIE E CRITICITÀ 
RISCONTRATE. 
 SINTESI DEI RISULTATI DELL’INDAGINE. 
  
TEST FINALE 

AƩualmente, si assiste a svariate modalità 
interpretaƟve da parte dei T.C.A. e degli enƟ di 
controllo e la P.A. in generale sull’applicazione del 
D.P.C.M. 05/12/1997. & C.A.M negli appalƟ pubblici e 
privaƟ. Presentare la documentazione a chiarimento 
sulle criƟcità richiamate nel Ɵtolo per determinare una 
linea guida nazionale sull’applicazione univoca dei 
valori limite vigenƟ per sƟmolare una cultura 
nell’applicazione dei valori limite a tutela correƩa per 
la P.A. e la colleƫvità produƫva e privata che si vede 
spesso subire pareri non coerenƟ con 
l’interpretazione/raƟo della volontà del legislatore 
ante post L.Q. e decreƟ aƩuaƟvi in riferimento anche 
alle sentenze dei Tribunali AmministraƟvi e Consiglio di 
Stato e chiarimenƟ/pareri ministeriali. 

 

COSTI E PROMOZIONI 

 
CORSO	DEL	24	GENNAIO	2025	‐	6	ORE	+	TEST	
 
Socio Assoacustici (Specialista o Acustico)  €. 130,00 (esente IVA)  a corso 
TEST FINALE INCLUSO  
Tecnico Associato Assoacustici                    € 150,00 (esente IVA) a corso 
TEST FINALE INCLUSO  
Non socio      € 160,00 (+ IVA 22%) a corso 
TEST FINALE INCLUSO  
 
Il test finale è Obbligatorio per TCA, RSPP e Mi.S.E.  
(Ministero dello Sviluppo Economico) 2025 (solo per Soci Assoacustici) 
 
LA	QUOTA	COMPRENDE:	 
Documentazione didattica • Attestato di partecipazione • Documentazioni per       
l’aggiornamento TCA e RSPP (su richiesta da segnalare nella scheda di iscrizione).  
 
 



ISCRIZIONI	AI	CORSI	

 

Le iscrizioni devono 
avvenire entro 10 gg. prima 

dell’inizio del corso 
compilando la scheda di 
iscrizione ed inviando a 

segreteria@assoacusƟci.it 

 
 

 

 

 

DATI PARTECIPANTE 

(TUTTI I CAMPI sono OBBLIGATORI. Compilare in Stampatello)      
 
SOCIO/ASSOCIATO  N. _______(indicare eventuale iscrizione ad AssoacusƟci) 
  
NOME____________________________________________________  
               
COGNOME________________________________________________ 
    
TITOLO STUDIO____________________________________________ 
   
VIA/PIAZZA N._____________________________________________ 
 
CAP CITTÀ PROV.___________________________________________ 
 
CODICE FISCALE  
 

__________________________________________________________ 
(SOLO per la richiesta dei crediƟ formaƟvi)  
 
Cellulare (per contaƩo direƩo anche WhatsApp)    
 

__________________________________________________________ 
 
E‐MAIL 
 

__________________________________________________________ 

DATI FATTURAZIONE 

TUTTI I CAMPI sono OBBLIGATORI. Compilare in Stampatello)      
 
INTESTAZIONE _______________________________________________   
 
IINDIRIZZO ___________________________________________________
     
PARTITA IVA __________________________________________________ 
   
COD. FISCALE _________________________________________________ 
 
COD. UNIVOCO o Mail PEC per faƩurazione eleƩronica  
 
_____________________________________________________________ 

RICHIESTA CREDITI 

 
 

RICHIESTA CREDITI TCA (Tecnico Competente in AcusƟca)    
 
   SI                           NO 
 

RICHIESTA CREDITI RSPP 
    
   SI                                      NO 
 
 
 
Dichiaro di aver leƩo e acceƩato le modalità e le condizioni di partecipazione 
ai Corsi. 
Data e Firma 
 
________________________________________________________________ 
I daƟ  raccolƟ verranno uƟlizzaƟ per  le finalità  connesse all’  esecuzione 
dei  corsi  in  programma e delle  relaƟve modalità  di  iscrizione,  gesƟone 
amministraƟva  e  quant’altro  connesso.  Ai  sensi  del  D.Lgs.  196/03  La 
informiamo  che  i  daƟ  da  Lei  forniƟ  saranno  conservaƟ  nel  nostro 
archivio  informaƟco per  le finalità precedentemente esposte.  Il Ɵtolare 
del  traƩamento  daƟ  è  AssoacusƟci  tramite  cui  è  avvenuta  l’iscrizione. 
AssoacusƟci richiede  il consenso al  traƩamento dei daƟ comunicaƟ per 
scopi  di  promozione  della  sicurezza  e  di  aggiornamento  mediante 
proposte  commerciali  di  corsi  e  altre  aƫvità.  Limitatamente  alle 
comunicazioni finalizzate a questo scopo, descriƩe nel documento GDPR 
Reg. Gen. Protezione dei daƟ 2016/679 presente nel sito AssoacusƟci. Si 
autorizza  altresì  AssoacusƟci  ad  effeƩuare  registrazioni  audio  e  video 
durante i corsi. 
Io soƩoscriƩo         �   do il consenso                            � nego il consenso                                
  
Data e Firma     
___________________________________________ 


