
DOC. 10Q 

TITOLO EVENTO:  

CORSO DI AGGIORNAMENTO DI ANTINCENDIO ED.1 

 

 
 

Tipologia formativa: Formazione Residenziale (RES) 

Sede: Via Volterra, 14 – Busto Arsizio VA 

Data: 16/05/2026 

Durata: N° 1 incontro – 2 ore formative  
ABSTRACT:   

• Presa visione delle misure di sorveglianza su impianti, attrezzature e sistemi di sicurezza 
antincendio; 

• chiarimenti sugli estintori portatili; 

• esercitazioni sull'uso degli estintori portatili 

• presa visione del registro antincendio e delle misure di sorveglianza su impianti, attrezzature e 
sistemi di sicurezza antincendio; 

• esercitazione riguardante l’attività di sorveglianza. 
OBIETTIVI FORMATIVI:  

 fare acquisire conoscenze teoriche e aggiornamenti in tema di  

rischio e prevenzione antincendio 

fare acquisire abilità manuali, tecniche o pratiche in tema di  

prevenzione antincendio 

fare migliorare le capacità relazionali e comunicative in tema di  

Il corso erogato adempirà alla nuova ormativa d.m. 02 settembre 2021-prova pratica 

 

DESTINATARI: 

AZIENDA CATEGORIA PROFESSIONALE NUMERO PARTECIPANTI  

LIBERI PROFESSIONISTI Odontoiatri 25 

   

TOTALE partecipanti  25 

 

RESPONSABILE SCIENTIFICO  

Saverio VEZZOLI – CF VZZSVR64C27H264R 

DOCENTI  

Saverio VEZZOLI – CF VZZSVR64C27H264R 

 

 

PROGRAMMA 

 
Prima giornata: N° 2 ORE 

 ORARIO CONTENUTI DOCENTE/RELATORI 

8.30 – 9.00 Registrazione partecipanti  

9.00 – 10.00 

Presa visione delle misure di sorveglianza su 

impianti, attrezzature e sistemi di sicurezza 

antincendio; 

chiarimenti sugli estintori portatili; 

presa visione del registro antincendio e delle 

misure di sorveglianza su impianti, attrezzature e 

sistemi di sicurezza antincendio; 

Saverio VEZZOLI 



 

10.00 – 10.30 

esercitazioni sull'uso degli estintori portatili 

esercitazione riguardante l’attività di sorveglianza. 
Saverio VEZZOLI 

10.30 – 11.00 Questionario ecm Saverio VEZZOLI 

(Dal conteggio dei crediti è escluso il tempo destinato alla registrazione dei partecipanti) 

 

SPECIFICARE SE TRATTASI DI EVENTO SPONSORIZZATO: (S/N)  

No 

 

DESCRIZIONE MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELL’EVENTO: 

Questionario a risposta multipla  


