
 

 

 

 

 
 
 
   

Obiettivi 
L’ETAG 004, nella sezione che regola le premesse per la valutazione della conformità all‘uso di ETICS,                               
richiede che la realizzazione delle opere sia effettuata da installatori in possesso di adeguata                           
formazione. 
Il seminario mira fornire le informazioni per la corretta applicazione del Sistema a Cappotto con i tecnici                                 
di Cortexa, consorzio nato per condividere le conoscenze, le esperienze, diffondere e condividere la                           
cultura dell’isolamento a cappotto di qualità. 
 

Programma 

Durante il corso verranno affrontati i seguenti concetti di base, sviluppati secondo il programma                           
Cortexa quali: 

● la fisica delle costruzioni 
● la diagnostica di cantiere 
● la preparazione dei supporti 
● l’applicazione pratica, a partire dalla realizzazione di porzioni di sistema:  
● tecniche di incollaggio 
● uso corretto dei tasselli 
● applicazione della malta d’armatura e della rete di rinforzo 
● stesura delle differenti tipologie di finitura 
● analisi dettagli costruttivi più frequenti in cantiere 

​ 
Alla fine del percorso, a chi dimostrerà di aver appreso correttamente le regole per la realizzazione di                                 
un cappotto di qualità, verrà rilasciato un“Attestato di partecipazione” e quindi di prima qualificazione.                           
Tale attestato è riconosciuto da tutte le aziende consorziate Cortexa. 

 



 

Requisiti 
Possono partecipare al corso titolari, soci, dipendenti, collaboratori familiari operanti o residenti                       
nell’ambito territoriale designato dal GAL MONTAGNA VICENTINA. Di seguito l’elenco dei comuni                       
appartenenti al GAL: 
Altissimo, Arsiero, Asiago, Brogliano, Breganze, Caltrano, Calvene, Campolongo sul Brenta, Cismon del                       
Grappa, Cogollo del Cengio, Conco, Crespadoro, Enego, Fara Vicentino, Foza, Gallio, Laghi, Lastebasse,                         
Lugo di Vicenza, Lusiana, Marostica, Mason Vicentino, Molvena, Montecchio Precalcino, Monte di Malo,                         
Nogarole Vicentino, Pedemonte, Pianezze, Posina, Pove del Grappa, Recoaro Terme, Roana, Rotzo,                       
Salcedo, San Nazario, Santorso, Solagna, Tonezza del Cimone, Torrebelvicino, Valdagno, Valdastico,                     
Valli del Pasubio, Valstagna, Velo d'Astico. 
 

Dettagli 
8 ore 
46,00 € + IVA  anziché 113,00 € grazie al contributo del FEASR 
Il seminario verrà attivato al raggiungimento di minimo 12 partecipanti. E’ prevista una riduzione 
della quota di partecipazione all’aumentare del numero di partecipanti. 
 
Il pagamento va effettuato successivamente alla conferma di avvio del corso, che avverrà al                           
raggiungimento di un numero minimo di partecipanti e verrà comunicata tramite e-mail alcuni giorni                           
prima della partenza. 
 

Calendario 

SEDE  DATE 

ASIAGO  GIO 18/04/2019 
09.00-13.00 e 14.00-18.00 

VALDAGNO  MER 17/04/2019 
09.00-13.00 e 14.00-18.00 

 

Sedi 
Asiago  

Via dell'Artigianato 76 
c / o sede Coldiretti 

  Valdagno 
Via Parco della Favorita, 19 
c / o sede Confartigianato 

 
 

 



 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 

da inviare al fax 0444.960581 o via e-mail a cesar@confartigianatovicenza.it  
 

NOME CORSO ______________________________________________________________________________  
SEDE CORSO _______________________________________________________________________________ 

 
DATI PARTECIPANTE:  
 
Cognome__________________________________________ Nome ___________________________________  
Nato a ________________________________________________ il ____________________________________  
Codice Fiscale __________________________________ Titolo di studio ______________________________ 
Città di residenza __________________________________ Via________________________________ n.______ 
Nazionalità: □ italiana □ straniera (specificare) 
____________________________________________________  
Qualifica in azienda: □titolare □ socio □collaboratore □ dipendente □ privato □ altro 
_________________  
 
DATI AZIENDA:  
 
Ragione Sociale ______________________________________________________________________________ 
P.IVA ____________________________________ Codice Fiscale 
______________________________________  
Città ___________________________ Via _______________________________________________ n.________  
Tel. ___________________________ Fax______________________________ Cell.________________________  
E-mail _________________________________________________  
 
RICORDIAMO CHE:​ ll pagamento del corso dovrà essere effettuato dopo la conferma ufficiale che 
avverrà tramite e-mail al raggiungimento del numero minimo di adesioni.  
 
INFORMATIVA CONSENSO AI FINI DELLA LEGGE SULLA PRIVACY Il sottoscritto viene informato ai sensi del D.lgs 196/2003 che i dati                                       
personali forniti al CESAR in occasione della domanda di partecipazione ai corsi formativi, saranno trattati dallo stesso CESAR in forma                                       
elettronica e cartacea, nel rispetto degli obblighi imposti dalla legge in materia di Privacy ed esclusivamente al fine dell’adempimento degli                                       
altri obblighi di legge. Un eventuale mancato consenso al trattamento determinerà l’impossibilità da parte del Cesar di accogliere la domanda                                       
di partecipazione e di dare esecuzione agli obblighi sopra indicati. I dati personali potranno inoltre essere trattati dal Cesar, o da questi                                           
comunicati esclusivamente a terzi soggetti convenzionati e autorizzati dal Cesar, al fine dell’ulteriore trattamento conforme agli scopi statutari                                   
del Cesar e finalizzati alla erogazione dell’attività formativa. Titolare del trattamento dei dati personali è il Cesar in persona del suo Presidente                                           
e legale rappresentante nei cui confronti il sottoscritto ha diritto di ottenere in qualsiasi momento la integrazione, modifica, correzione o                                       
cancellazione dei dati, mediante comunicazione inviata alla sede del Cesar in Via Fermi, 197/201, 36100 Vicenza.  
 

□ do il consenso  □ non do il consenso  
 
Data ________________________ Timbro e firma __________________________ 
 


