Manifestazione di Interesse - Corso di formazione per valutatori Aedes 

Caro Collega,

il 29 ottobre 2020 sono state emanate le “indicazioni operative per la formazione dei tecnici della P.A., delle organizzazioni di volontariato e professionisti, iscritti agli albi di Ordini e Collegi”, per la valutazione dell’impatto, censimento dei danni e rilievo dell’agibilità post-sisma sulle strutture pubbliche e private e sugli edifici di interesse culturale, in caso di eventi emergenziali di cui all’art. 7, comma 1, del Decreto Legislativo. n. 1 del 2 gennaio 2018 – codice della Protezione Civile. 

Le indicazioni operative prevedono, in conformità al Dpcm 8 luglio 2014, un percorso formativo di 60 ore per essere iscritti negli Elenchi del Nucleo Tecnico Nazionale (NTN), rivolto ai tecnici abilitati all'esercizio della professione nell'ambito dell'edilizia relativamente a competenze di tipo tecnico e strutturale. 

La Struttura Tecnica Nazionale ha predisposto, in collaborazione con il Dipartimento di Protezione Civile, il programma del corso suddetto, rivolto a tutti i tecnici che possiedono i requisiti e che siano iscritti agli Ordini e Collegi della Regione Liguria.

L’obiettivo è che ogni Regione possa disporre di un numero congruo di professionisti, pronti ad intervenire in caso di emergenza con competenza e adeguata preparazione. 

A tal riguardo si specifica che i professionisti dovranno manifestare la volontà di partecipare ai Corsi di Formazione per Valutatori Aedes direttamente al proprio Ordine di appartenenza, attraverso la compilazione del Modulo di iscrizione (v. allegato1 e allegato 2), entro il giorno 14 febbraio 2022.
Si sottolinea infine, che a seguito del completamento del percorso formativo, si potrà essere inseriti negli elenchi del Nucleo Tecnico Nazionale, iscrivendosi all’ Elenco Centrale DPC, Sezione STN (Consiglio Nazionale Ingegneri- Consiglio Nazionale Architetti- Consiglio Nazionale Geometri-Consiglio Nazionale Geologi). È consentito altresì iscriversi all’Elenco Regionale Sezione 1 per le emergenze di rilievo regionale. 

Il corso, dal costo indicativo di € 100,00, si volgerà in due parti, la prima on-line su piattaforma, la seconda in presenza, e attribuisce 24 CFP in materie ordinistiche. Dato il numero limitato di posti disponibili l’Ordine di appartenenza privilegerà la sequenza di arrivo delle istanze.
Mod. AEDES_01 

Oggetto: DPCM 08/07/2014 – richiesta iscrizione corso AEDES 

Spett.le Ordine P.P.C. di Genova
Il/la sottoscritto/a ________________________________, codice fiscale_________________________ nato/a a ______________________, il __________________, residente in ___________________ (____), in via ______________________________, n._____, iscritto/a all’Ordine  dei _____________________ di ________________________, al n._______, email____________________________________________________, cellulare______________________ 

CHIEDE

Di potere partecipare al corso di cui all’art.2, comma 2 del DPCM 08/07/2014, secondo le modalità̀ riportate nelle Indicazioni Operative per la Formazione emanate dal Capo DPC con prot.57046 del 29/10/2020.
A tal fine DICHIARA: 

-  
Di possedere i requisiti necessari per potere espletare le verifiche di agibilità̀ post sisma, così come riportato all’art.2 comma 1 del DPCM 08/07/2014; 

-  
Che prima della definizione della iscrizione al corso in parola, provvederà̀ a perfezionare l’iscrizione alla Struttura Tecnica Nazionale, attraverso il form attivo sul sito www.stn-italia.it 
- 
Accettare le condizioni/prescrizioni contenute nelle su indicate Linee Guida, in merito alle modalità di erogazione, frequenza minima, alle modalità di esercitazioni/verifiche finali del corso de quo. 

Lì _________________ 

Allega:
- Documento di riconoscimento 

Firma 

Mod. ORDINI-AEDES_02

Oggetto: DPCM 08/07/2014 – richiesta iscrizione corso AEDES 

Spett.le Ordine/Collegio di _______________ 

Il/la sottoscritto/a ________________________________, codice fiscale_________________________ nato/a a ______________________, il __________________, residente in ___________________ (____), in via ______________________________, n._____, iscritto/a all’Ordine/Collegio dei _____________________ di ________________________, al n._______, email____________________________________________________, cellulare______________________ 

Ad integrazione della richiesta di partecipazione al corso AEDES, al fine di manifestare il proprio interesse alle attività in materia di protezione civile
DICHIARA:

di aver preso parte alle seguenti attività ________________________________
di aver frequentato i seguenti corsi e/o seminari ________________________________

di aver prestato servizio come _________________ presso ____________________ nelle seguenti occasioni____________

Lì _________________ 

Allega:
- Documento di riconoscimento 

Firma 

