
 

Milano,17 febbraio 2015 

Corso Sistemi isolamento a cappotto 
 

In partenza venerdì 6 marzo 2015 presso  la sede Esem  di Milano in Via Newton 3  il corso teorico 
pratico della durata di 8 ore sui  SISTEMI DI ISOLAMENTO A CAPPOTTO. 
L’attività formativa proposta, è rivolta a lavoratori, capocantiere di imprese edili, che desiderino 
acquisire e approfondire le proprie competenze sulla corretta posa in opera di questa tecnologia 
costruttiva. 
Durante la giornata, saranno affrontati i seguenti argomenti: 
 

• I ponti termici e le principali patologie negli edifici 
•  
• I Sistemi di isolamento dall'esterno 
•  
• I riferimenti normativi e la terminologia 
•  
• Il Sistema a Cappotto:  la struttura del sistema e i componenti. I tipi di isolante, la rete, 

l'intonaco e i materiali di finitura 
•  
• I supporti: analisi dei diversi tipi. Mattoni pieni e forati, mattoni e blocchi in cls, calcestruzzo 

normale, calcestruzzo alveolare, pareti in cls in casseri a perdere in legno e cemento con o 
senza isolamento. 

•  
• La  preparazione del supporto  e le prove di idoneità 
•  
• I sistemi di Fissaggio: incollaggio e tassellatura. Schemi e indicazioni 
•  
• I Dettagli di progettazione e di esecuzione 
•  
• Gli errori e orrori. Tutto quello che non bisogna fare per eseguire un sistema a cappotto. 
•  
• Il sistema a cappotto ventilato 

  
Il costo di partecipazione all’evento è di € 100,00* + IVA a persona.  
 
Il corso, della durata di 8 ore, si svolgerà il 06/03/2015 con orario 08.30 - 17.30 (pausa 12.30 - 
13.30)  
 
Per informazioni: Sig.ra Tiziana Benvenuti Tel 02 40805350 
Per iscrizioni: è possibile inviare la scheda di partecipazione all’indirizzo email: info@esem.mi.it 

 
*Per gli operai dipendenti di imprese iscritte, ed in regola, con la Cassa Edile di Milano, Lodi, Monza e Brianza, il corso è 
gratuito. 
Per i titolari e impiegati dipendenti di imprese iscritte ed in regola con la Cassa Edile di Milano, Lodi, Monza e Brianza è 
previsto lo sconto del 50%. 

mailto:info@esem.mi.it


Barrare la preferenza per la sede di svolgimento del corso:  Milano - Via Newton 3         Monza - Via Locarno 3  Lodi - Viale Milano 56/60

SARÀ CURA DEGLI UFFICI ESEM CONTATTARVI PER COMUNICARE LA DATA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO E LA SEDE DI SVOLGIMENTO A SEGUITO DELL’ISCRIZIONE.

SCHEDA D’ISCRIZIONE2014/15 SCHEDA D’ISCRIZIONE2014/15

L’iscrizione dovra’ essere inviata a:
Esem sede di Milano: Via Newton, 3 - 20148 Milano - Tel 02 40070217 - Fax 02 406728 - e-mail: info@esem.mi.it
Esem sede di Monza: Via Locarno, 3 - 20900 Monza - Tel 039 2308040 - Fax 039 2308947 - e-mail: infomonza@esem.mi.it
Esem sede di Lodi: Viale Milano, 56/60 - 26900 Lodi - Tel 0371 411558 e-mail: infolodi@esem.mi.it

www.esem.it

IMPRESA (per l’emissione dell’eventuale fattura intestata alla ditta inserire tutti i dati richiesti)
Iscrizione Cassa Edile di Milano, Lodi, Monza e Brianza n° ................................................................................................................................................................... 

Ragione Sociale ..................................................................................................................................................................................................................................

Settore attività ....................................................................................................................................................................................................................................

P. IVA .............................................................   Indirizzo.....................................................................   Città........................................   Prov......................................

C.A.P. ............................   Tel.   ............................................................. Fax ............................................................. Cell. ....................................................................

Email ..................................................................................................................................................................................................................................................

Iscrizione ad altre Associazioni, enti o ordini professionali n° ..............................................................................................................................................................

PARTECIPANTE (spazio da compilare con i dati del corsista)
Codice operaio Cassa Edile di Milano, Lodi, Monza e Brianza n° ..........................................................................................................................................................

Cognome ..........................................................................................................................   Nome......................................................................................................

Codice Fiscale ..........................................................................................................................

Nato il .....................................................   A .......................................................................   Provincia/Stato Estero ..........................................................................

Cittadinanza ..........................................................................................................................

Indirizzo ..........................................................................................................................   Città ................................................. C.A.P. ................. Prov. ................
Tel. abitazione ...................................................................................................   Cellulare ................................................................................................................

Qualifi ca professionale e livello contrattuale ......................................................................................................................................................................................

Segnalare l’importo totale da corrispondere   € ..................................................................................................................................................................................

TITOLO CORSO: .....................................................................................................................................................................................................
Codice: ........................................

ES
EM

Data ................................. Timbro e Firma dell’impresa  ...................................................................... Firma del partecipante  .........................................................
GARANZIA DI RISERVATEZZA - Ai sensi della legge 196/03 sulla tutela dei dati personali, Esem - fornita anche attraverso l’affi  ssione nell’ingresso della sede Esem l’informativa sull’utilizzo delle 
informazioni - garantisce la riservatezza dei dati raccolti e la possibilità di richiederne la rettifi ca o la cancellazione gratuita scrivendo a: Esem, Via Newton, 3 - 20148 Milano. Tali dati saranno custoditi nell’archivio elettronico 
Esem e verranno utilizzati al solo scopo di inviare, con le modalità ritenute più idonee, tutte le informazioni inerenti le iniziative organizzate dall’Ente e di soddisfare le richieste dei soggetti fi nanziatori 
delle attività, delle parti sociali e degli altri enti bilaterali. Tali dati potranno essere altresì inseriti nella specifi ca banca dati dei partecipanti ai corsi Esem con accesso remoto, attraverso password, al 
corsista per la visione e stampa del proprio percorso formativo; alle imprese per la formazione fruita dai propri dipendenti; agli operatori e amministratori Esem per una visione del quadro generale 
delle attività. Esem è altresì autorizzata ad utilizzare le immagini fotografi che e video riprese durante il corso e, ai sensi dell’art. 96 L633/91, ad ogni ulteriore utilizzo delle suddette immagini.

Si prega di riportare il TITOLO del corso prescelto nella causale del versamento. Allegare alla presente scheda di iscrizione una copia della ricevuta di pagamento.
La sottoscrizione della presente scheda equivale alla conferma d’ordine alle condizione generali.

MODALITA’ DI PAGAMENTO:            Assegno bancario Bonifi co bancario su Banca Popolare Milano Ag.355 - IBAN IT 23 W 05584 01666 000000000500

          AUTORIZZA Esem al trattamento dei dati

Data ................................. Timbro e Firma dell’impresa  ...................................................................... Firma del partecipante  .........................................................

          NON AUTORIZZA Esem al trattamento dei dati

La mancata autorizzazione al trattamento dei dati comporta per Esem l’impossibilità di erogare il servizio oggetto della presente richiesta. Le ricordiamo, inoltre che potrà far valere i suoi diritti come previsto dall’art. 7 D.Lgs. 
196/03, rivolgendosi al titolare del trattamento.

CAUSALE:          Quota di iscrizione Quota cauzionale

CONDIZIONI GENERALI - Tutti i corsi sono a numero chiuso e le iscrizioni vengono accettate fi no ad esaurimento posti. L’iscrizione e la riserva del diritto di frequenza saranno validi solo al 
momento del saldo della quota d’iscrizione o del versamento della quota cauzionale, la ricevuta dell’avvenuto pagamento dovrà essere inviata contestualmente all’invio della 
scheda d’iscrizione. In caso di rinuncia verranno addebitati € 100,00 per costi di segreteria, mentre la rinuncia a 3 giorni dall’inizio del corso comporterà l’addebito dell’intero importo. Esem si riserva 
la possibilità di modifi care o annullare la programmazione dei propri corsi, nel caso non venisse raggiunto il numero minimo di iscritti o in caso di avverse condizioni meteo per i corsi svolti all’aperto.

Data ................................. Timbro e Firma dell’impresa  ...................................................................... Firma del partecipante  .........................................................

AUTOCERTIFICAZIONE MEDICA: con la fi rma della presente scheda di iscrizione l’impresa autocertifi ca ai sensi della L.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 che il partecipante è in possesso di idoneità psicofi sica alla 
mansione professionale oggetto dell’attività formativa (accertata a cura del medico del lavoro).

N.B.  Se sei un lavoratore che accede in maniera autonoma ai corsi Esem sarà necessario produrre il certifi cato medico di idoneità alla mansione coerente con le attività previste nel corso rilasciato dal medico del lavoro. 
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