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Seminario di Aggiornamento 

Analisi di esperienze pratiche di audit termografici 

In collaborazione con AITI (Associazione Italiana Termografia Infrarosso), SACERT organizza il Corso di Aggiornamento 

finalizzato a fornire, attraverso l’analisi di esperienze pratiche di audit termografici, numerosi strumenti di interpretazione 

del fotogramma termografico in funzione di obiettivi e criticità dell’attività di audit. Nel corso verranno prese in 

considerazione e sviluppate le tematiche legate ai casi studio su “Audit Termografici” eseguiti, con la presentazione dei 

Report e la successiva discussione con i partecipanti in un confronto costruttivo. 

Il corso è rivolto a tecnici e professionisti con una preparazione di base sulla termografia e sulla fisica tecnica 

dell’edificio, e si configura come corso di specializzazione per Auditor Termografici. 

 

NOTA: i partecipanti possono portare dei propri casi studio che verranno poi analizzati e discussi. 

 

Codice SACERT Corso 001-2014TERM 

Durata 8 ore 

Date 27 maggio  

Orario 09.00 – 18.00 

Costo  150 € + IVA (ovvero 183 €) Quota standard   

50 € + IVA (ovvero 61 €) per soci SACERT, soci Assimpredil Ance e clienti Logical Soft 

Gratuito per professionisti certificati SACERT e soci AITI 

Sede del Corso ASSIMPREDIL ANCE via S. Maurilio, 21  MILANO 

Referente  Ing. Elisa Bruni – termografia@sacert.eu  

Telefono 02 77403543 

Fax 02 40040820 

Sito web di riferimento  www.sacert.eu - www.associazionetermografia.it 
 

Argomento Contenuto Ore 

Registrazione partecipanti  09.00-09.15 

Screening termografico 
Screening termografico degli edifici esistenti: metodi per analisi 

quantitative 09.15-10.00 

Introduzione Termografia per l’energy audit 10.00-10.30 

Serramenti: Legno, PVC, 

Alluminio 

Aspetti legati alla progettazione del foro, alla posa del controtelaio del 

serramento e alla corretta regolazione. Tenuta all’aria. Evidenziazione 

degli aspetti legati alle caratteristiche intrinseche dei vari profili di 

costruzione e del vetro camera. Metodi di indagine. 

10.30 – 18.00 Isolamento a cappotto 

Sviluppo dei diversi casi legati all’applicazione del sistema: corretto 

dimensionamento, posa in opera, aspetti legati alla diffusione del 

vapore, durabilità del sistema. Tenuta all’aria. Metodi di indagine. 

Tetti in legno 

Indagini termografiche e sviluppo di casi studio nella verifica della 

corretta esecuzione delle coperture con orditura lignea. Diffusione del 

vapore, flussi concentrati, condense interstiziali, tenuta all’aria, 

durabilità del sistema. Metodi di indagine. 
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Scheda di iscrizione all’incontro formativo 

Analisi di esperienze pratiche di audit termografici 

 Milano – Assimpredil via S.Maurilio, 21 

Compilare tutte le informazioni richieste, firmare e trasmettere insieme alla ricevuta di pagamento 

(intestando il bonifico a SACERT indicando nella causale: “Nome e Cognome - Iscrizione Corso SACERT 001-

2014TERM”. IBAN IT02F0306909483615265278194 - Banca Intesa San Paolo – filiale via C. Battisti - 

Milano) alla segreteria organizzativa via fax allo 02-40040820 o via mail a amministrazione@sacert.eu   
 

Cognome       

Nome       

Titolo di studio            

Luogo di  nascita         Data di nascita      

Codice Fiscale       

Indirizzo       

CAP       Città       Prov.       

Recapito telefonico       e-mail       
 

DICHIARO DI ESSERE: 
 

        Professionista iscritto a SACERT (GEA) n°                              Professionista iscritto a SACERT (TCE) n°                      

        Professionista iscritto a SACERT (ATE) n°                              Professionista iscritto a SACERT (TAE) n°                      

  Socio SACERT  ____________       Cliente Logical Soft  ____________   indicare il prodotto posseduto    

  Socio Assimpredil ANCE  ___________________                     

  Libero Professionista  

  Iscritto ad Albo o Collegio         Non iscritto ad Albo o Collegio   

  Società 

  Si richiede emissione di fattura intestata a: 
 

Ragione sociale       

Indirizzo       

P.IVA        C.F.       

Recapito telefonico       e-mail         
 

Firma________________________________________ 
 

Autorizzo l’inserimento dei miei dati nei vostri archivi informatici, nel rispetto di quanto previsto dalla legge sulla tutela dei dati 

personali. Autorizzo inoltre, a trattare i miei dati per l’invio di comunicazioni sui corsi di formazione permanente e per  l’elaborazione di 

tipo statistico. In ogni momento, a norma del D.Lgs. 196/03, potrò comunque avere accesso ai  miei dati, chiederne la modifica o la 

cancellazione.  

   SI        NO    

Firma________________________________________ 

 


