
 

 

STRUTTURA TECNICA NAZIONALE 

COORDINAMENTO ATTIVITA’ REGIONALI ABRUZZO 

 

 

OGGETTO: Corso di formazione per valutatori Aedes 

 

Carissimi Colleghi, 

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. 

A tal fine il Dipartimento di Protezione Civile ha dato disponibilità alla Struttura Tecnica 

Nazionale all’avvio della II edizione dei Corso di formazione per valutatori Aedes e la Regione 

Abruzzo è compresa nella programmazione dei nuovi corsi. 

Per il corso sono disponibili 120 posti (50 ingegneri, 34 geometri, 30 architetti, 6 geologi) in 

aggiunta ci saranno 4 posti per ogni nuova categoria professionale aderente a STN (Periti Agrari, 

Periti Industriali e Agronomi e Forestali). 

Le lezioni avranno inizio nella settimana del 20 maggio 2024 e si concluderanno con le verifiche 

finali nel mese di settembre del 2024. 

Il corso di formazione avrà un costo di diritti di segreteria di 100 euro e si svolgerà in modalità 

sincrona a distanza ad eccezione delle giornate conclusive, con due giorni di esercitazione ed un 

giorno di verifica finale, in presenza obbligatoria per tutti i discenti, su sede ancora da definire. 

Il calendario definitivo sarà a breve disponibile e verrà comunicato a tutti coloro che 

manifesteranno la volontà di partecipare al corso. 

La volontà di partecipazione al corso dovrà essere manifestata alla Segreteria dell’Ordine di  
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Appartenenza compilando ed inviando il modulo “Mod. 1 – Agibilatori AEDES” ed allegando il 

proprio curriculum professionale, entro e non oltre il 20 aprile p.v. previa iscrizione alla 

Struttura Tecnica Nazionale, compilando il format attivo sul sito www.stn-italia.it. 

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. 

Confidando in un’ampia partecipazione, la Struttura Tecnica Nazionale Coordinamento Attività 

Regionali Abruzzo cordialmente saluta. 

Il coordinatore regionale 

Ing. Giovanni LEZZOCHE 
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Mod. 1 Agibilitatori AeDES 

Il/La sottoscritt___ ing. ______________________________________________________ 

nat__ a _______________________________ Prov. (_____) il ___________________ 

residente a ____________________________ in Via _______________________________ 

C.F. _________________________________ iscritt__ all’Ordine degli Ingegneri della 

Provincia di L'Aquila in data ______________ col n. _______________ 

Email: _____________________________________________________ 

PEC: _____________________________________________________ 

Cell. ________________________________________________ 

manifesta il proprio interesse a partecipare al corso di formazione agibilitatori AeDES 

E DICHIARA 

SI NO 

di aver partecipato alla campagna di sopralluoghi post sisma 

2016 e compilato le schede FAST per la Protezione Civile per un 

totale di giorni___________ 

di avere svolto attività di Protezione Civile ei COC e COM 

Allega alla presente CURRICULUM professionale 

Data, __________________ 

Firma 

____________________________ 


