
  

organizza il corso di formazione 

PROTEZIONE PASSIVA ANTINCENDIO 
LA VALUTAZIONE DELLO STATO DI DEGRADO, I CONTROLLI 
PERIODICI, LA DOCUMENTAZIONE DA PRODURRE (COD. 09/26) 
17 marzo 2026 ore 10.00-12.00 - IN VIDEOCONFERENZA SINCRONA 
 
In ottemperanza all’art. 46 del D.Lgs 81/2008 e ai fini della richiesta di rinnovo periodico di conformità antincendio, il 
Responsabile di una attività è tenuto all’attuazione di interventi finalizzati al controllo e alla manutenzione di impianti, 
attrezzature ed altri sistemi di sicurezza antincendio, affinché mantengano nel tempo le loro caratteristiche di 
funzionalità ed efficienza. 

Il presente corso illustra i criteri e le modalità di verifica dei sistemi di protezione passiva (lastre, sistemi reattivi, 
intonaci spruzzati) alla luce della norma UNI 11947 dal titolo “Valutazione dello stato di degrado dei prodotti e sistemi per 
la protezione passiva all’incendio di elementi portanti delle opere di costruzione soggette ai controlli di prevenzione 
incendi”, pubblicata a luglio 2024.  

Il naturale processo di invecchiamento o gli eventi accidentali, possono compromettere le prestazioni di questi prodotti 
riducendo il grado di sicurezza richiesto negli edifici nei quali sono applicati. La norma fornisce metodi di verifica per 
valutare lo stato di degrado dei prodotti nel tempo, le condizioni di accettabilità dei risultati, la frequenza temporale dei 
controlli e la documentazione da produrre. Tutti contenuti che saranno esaminati durante il corso. 

 

DESTINATARI 
Il corso è rivolto a Responsabili e addetti alla produzione, Responsabili e addetti alla manutenzione, Responsabili e addetti 
al SPP, Datori di lavoro, Progettisti, Personale tecnico, Consulenti, Personale Autorità di controllo e vigilanza. 
 

RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI 
Il corso costituisce aggiornamento per RSPP e ASPP, per coordinatori della sicurezza e per formatori della sicurezza (2 
crediti pari a 2 ore). Valido come aggiornamento per gli architetti iscritti all'Ordine (1 CFP/ora), e i geometri iscritti al 
Collegio (1 CFP/ora). A tutti i partecipanti che seguiranno le ore di formazione previste, sarà rilasciato l’attestato di 
frequenza con valore legale. 
 

DOCENTI 
Ing. Simone MINEO – Settore Antincendio – IEC Srl 
 

PROGRAMMA  

SISTEMI DI PROTEZIONE PASSIVA  
Modalità di controllo dei protettivi antincendio applicati a protezione di strutture portanti atti a verificare il loro stato di 
degrado, ai sensi della norma UNI 11947:2024: 

- Prodotti intumescenti | incluso riferimento a norma UNI 10898 parte 1: 2023 
- Lastre o materassini | incluso riferimento a norma UNI 10898 parte 2: 2013 
- Intonaci spruzzati | incluso riferimento a norma UNI 10898 parte 3: 2023 

Per ciascun sistema di protezione, saranno approfondite le verifiche da effettuare, le condizioni di accettabilità dei 
risultati, la frequenza temporale dei controlli e la documentazione da produrre. 
 

Verifica dell’apprendimento e discussione dei quesiti 
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NNOOTTEE  OORRGGAANNIIZZZZAATTIIVVEE  
SOCIETA’ ORGANIZZATRICE  
IEC Srl 
Via Botticelli, 151 - Torino 
Tel 0112425353 - Mail formazioneiec@iectorino.com 
P.Iva 03659560019 

 
MODALITÀ DI EROGAZIONE 
Il corso sarà erogato in videoconferenza sincrona. Chi lo desidera potrà seguire il corso presso la sede della IEC Srl in 
via Botticelli 151 a Torino. Prima dell'erogazione del corso sarà inviata una mail con tutte le informazioni necessarie per 
effettuare il collegamento e per scaricare il materiale didattico. Il partecipante dovrà collegarsi 15 minuti prima 
dell’inizio del corso per le verifiche iniziali e utilizzare un supporto provvisto di videocamere e audio. 

 
DATE E ORARI 
17 marzo 2026 ore 09.00-13.00 
Registrazione o collegamento partecipanti: 15 minuti prima dell’inizio del corso 

 
QUOTA DI ISCRIZIONE 
- € 100,00 + IVA 

 - € 90,00 + IVA per i clienti IEC. 
È prevista una riduzione del 10% per l’iscrizione di 3 o più partecipanti appartenenti alla stessa organizzazione. 
La quota comprende: Documentazione didattica • Attestato di partecipazione 

 
MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
L’iscrizione è possibile fino a 3 giorni lavorativi prima dell’inizio del corso. Si prega di inviare la scheda di iscrizione a: 
I.E.C. Srl: formazioneiec@iectorino.com 
Dopo la conferma dell’iscrizione è necessario inviare copia dell’avvenuto pagamento allo stesso recapito. 

 
MODALITÀ DI PAGAMENTO 
Tramite bonifico bancario intestato a: 
I.E.C. Srl – Unicredit Banca 
Cod. IBAN  IT 98 M 02008 01105 000003875916 
(Indicare titolo del corso, data e sede) 
 
DIRITTO DI RECESSO 
Ogni partecipante può fruire del diritto di recesso inviando la disdetta, tramite fax, almeno 3 giorni lavorativi prima della 
data di inizio del corso. In tal caso, la quota versata sarà interamente rimborsata. Resta inteso che nessun recesso 
potrà essere esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla partecipazione non darà 
diritto ad alcun rimborso della quota di iscrizione versata. È però ammessa, in qualsiasi momento, la sostituzione del 
partecipante. Ai fini della fatturazione fa fede l’iscrizione. 
I.E.C. si riserva di annullare il corso entro 5 giorni lavorativi dalla data di inizio, fatte salve cause di forza maggiore, 
restituendo la quota di iscrizione se già versata dagli iscritti. 
Il programma potrebbe subire variazioni di dettaglio e i relatori essere sostituiti per indisponibilità improvvisa senza per 
questo modificare l’offerta formativa. 
 
 
 Brochure corso 09/26 17.03.2026 - Rev. 0 

Agenzia formativa accreditata dalla Regione Piemonte con il n. 889/001 per corsi riconosciuti  
e abilitata con il n. A143/2013 a erogare corsi in materia di igiene e sicurezza di cui al D.Lgs. 81/08 

Agenzia formativa accreditata dalla Regione Piemonte con il n. 889/001 per corsi riconosciuti  

mailto:formazioneiec@iectorino.com


PARTECIPAZIONE   
  

SS CC HHEE DDAA  DDII  IISS CC RR IIZZ IIOONNEE   
*DATI OBBLIGATORI  (scrivere in stampatello)  
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
TITOLO DEL CORSO * 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DATA E  CODICE DEL CORSO                
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
NOME PARTECIPANTE * COGNOME PARTECIPANTE * 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CODICE FISCALE PARTECIPANTE * LUOGO E DATA DI NASCITA PARTECIPANTE * 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
P ROFILO PROFESSIONALE * 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
S ETTORE DI APPARTENENZA * 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
E - MAIL PARTECIPANTE * 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
E NTE /AZIENDA  DI APPARTENENZA * 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
VIA/P IAZZA  N. 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP   C ITTÀ  P ROV .       
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
TEL .* F AX  
 
 
 

DATI INTESTAZIONE FATTURA (OBBLIGATORI ) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
R AGIONE S OCIALE  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
VIA/P IAZZA (SEDE LEGALE ) N. 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
CAP  C ITTÀ  P ROV .       

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
TEL .  P EC /CODICE  SDI  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
P.I VA   C.F.  

 

Cliente IEC  si       no    
 
Vi autorizzo all’invio dell’informativa sulla programmazione corsi del l’ Agenzia   s i         no    
Vi autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03 e del GDPR RGPD 679/2016 per le finalità relative alla 
partecipazione al corso . 
Dichiaro di aver preso visione delle condizioni generali del corso espresse all’interno della brochure, di accettarle e di im pegnarmi a 
rispettarle.  
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DATA E F IRMA  
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