
           

  

 

 

 

“Patentino del Frigorista” 
 

Gentile tecnico Installatore,  

come è noto,  in data 11 febbraio 2013 è stato pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale il Comunicato del Ministero 
dell'Ambiente che istituisce il Registro FGAS di cui Dpr. n° 43/2012. Lo stesso recepisce il regolamento (CE) n. 
842/2006 su taluni gas fluorurati ad effetto serra (regolamento sugli F-gas).   
Ne consegue che sono interessati dal regolamento vari soggetti, tra cui i fabbricanti ed operatori che eseguono 
attività di Istallazione, manutenzione, riparazione, controllo e recupero in ambito delle apparecchiature fisse di 
refrigerazione, condizionamento d’aria e pompe di calore in cui i gas fluorurati sono utilizzati come refrigeranti.  

 FORMAZIONE PROPEDEUTICA  
 

La formazione non si deve intendere come attività obbligatoria, chi lo desidera può accedere direttamente alla 
sessione di esame.  Le attività didattiche prevedono due giorni di attività formativa e  si prefiggono, come obiettivo, 
di fornire ai partecipanti, i contenuti didattici (se non già in possesso dei candidati) secondo i requisiti minimi, 
relativi alle competenze e alle conoscenze che saranno oggetto di valutazione durante le sessioni d’esame.   

Il percorso formativo è suddiviso in attività teoriche e pratiche. Le medesime saranno svolte da ITEC/TÜV in 
conformità agli standard di qualità del marchio blue TÜV By TÜV Thüringen.   

A conclusione del corso in modo efficace, i partecipanti saranno in possesso delle conoscenze necessarie definite 
dal Reg. (UE) 303/2008.  Qualora ITEC svolga attività di formazione nessuno dei formatori sarà coinvolto nelle 
attività di esame e ciò sarà dichiarato per iscritto. 

 SESSIONI DI ESAME Dpr. 43/2012 
 

La sessione di esame, relativa alla prova Teorica e Pratica, sarà sostenuta presso i medesimi centri nei quali si è 
svolta la formazione. I centri di esame, sono qualificati dall’Organismo di Certificazione designato dal Ministero 
dell’Ambiente. Il personale che desidera richiede la certificazione per poter svolgere le attività di cui al reg. CE 
303/2008 ed Dpr 43/2012, deve presentare per mezzo fax o mail, formale domanda di certificazione nominativa 
utilizzando il modulo dell’Organismo di Certificazione  (la domanda sarà trasmessa direttamente 
dall’organizzazione, previa compilazione della scheda di preiscrizione fornita di seguito). La domanda prevede le 
seguenti informazioni: 
 nome e cognome e indirizzo della persona da certificare 
 copia di un documento di riconoscimento in corso di validità  
 due foto tessera possibilmente in formato JPG  

 QUOTE D’ISCRIZIONE 
 

 
Formazione:  Per un partecipante € 280,00 + IVA - Da due a più partecipanti € 250,00 + IVA. La quota è comprensiva 
di dispensa tecnica e attestato di partecipazione blue TUV  
Esame: I categoria: Per ogni partecipante € 600,00 + IVA 

 
Attenzione:  La quota di esame è comprensiva di; Emissione del Certificato, Ripetizione dell’esame per  il mancato 
superamento >#, inserimento del certificato nel registro telematico.  
 
># La ripetizione dell’esame è intesa valida per coloro che effettueranno anche l’attività di formazione.  
 
 
 

 



 

PAGINA 2 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE  

 MODALITA’ DI PAGAMENTO 
 

Si prega di inviare la scheda d’iscrizione e copia dell’avvenuto pagamento entro 3 giorni dalla data d’iscrizione a 
segreteria IAF:  amm.iafsrl@gmail.com. Il versamento della quota di iscrizione dovrà essere effettuato 
esclusivamente tramite bonifico bancario a favore di: IAF Srl – Istituto Accademico del Freddo  
BAN: IT63G0616037970100000000461 - Causale: Attività  Dpr 43/2013 - nome azienda, cognome partecipante, 
sede sessione/formazione 

 
 

Presso la sede IFI SUD GROUP SRL – VIA BRECCE A S.ERASMO, 112-114 

80146  NAPOLI  Telef. 081 7340611 Fax: 081 5621320 

Email: antonio@ifisud.it 

 

Programma di Aprile 2013:  Formazione Martedi 02 – Mercoledi 03 / Esame Giovedi 04 

                                

Orari: 8.30/9.00 – 13.00/14.00-18.00 
 

 

 SCHEDA DI PRESCRIZIONE  

Azienda/Associazione/Ente ______________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________ 

Partita Iva___________________________________________________________________________ 

Indirizzo ____________________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________ Provincia ___________ Cap. ____________ 

Tel. __________________________________ Fax _________________________________ 

E-mail ______________________________________ Web site _________________________________ 

Partecipante: Nome _____________________________ Cognome ______________________________ 

Ruolo in azienda ____________________________________________________________ 
 

Informativa ex art. 13 D. Lgs. 196/03 e manifestazione del consenso ex art. 23 D. Lgs. 196/2003. IAF Srl, in qualità di titolare 
del trattamento, La informa che i Suoi dati verranno trattati dalla medesima, sia direttamente che tramite Terzi, mediante 
strumenti manuali, informatici e telematici, ed utilizzati ai seguenti fini: 1) registrazione ad iniziative ed eventi; 2) invio 
informazioni e comunicazioni in merito ad iniziative, corsi ed eventi; 3) elaborazione statistiche connesse con le attività 
dell’Istituto; 4) gestione amministrativa, fiscale, contabile e informatica.  
La manifestazione del Suo consenso ai sopra ricordati trattamenti e indispensabile per l'erogazione del servizio richiesto e la 
compilazione della scheda equivale al consenso al trattamento dei suoi dati per le finalità di cui sopra. 

La presenza alle sessioni di esame rientra nelle attività di aggiornamento professionale di personale aziendale ed il sottoscritto 
è regolarmente assicurato all’INAIL contro l’infortuni sul lavoro; nel caso ricorrano in condizioni diverse mi impegno a 
comunicarlo preventivamente a IAF Srl  in forma scritta 
 

□ Acconsento                                    □ Non acconsento 

 
 

L’Istituto Accademico del Freddo IAF Srl,  Le ricorda infine che potrà  in ogni momento modificare o sospendere l'erogazione del servizio, nonché 

esercitare tutti i diritti di cui all'art.7 del D.Lgs 196/2003, inviando una e-mail all'indirizzo amm.iafsrlf@gmail.com  

 

 
Data __________________ Firma ______________________________________________ 
 
 
Totale Importo versato_______________________________________________+ 21% IVA 

CALENDARIO - DATE  

 


