
DOCUMENTO TECNICO 

OGGETTO: Autorizzazione per lo svolgimento del corso di aggiornamento professionale per tecnico 

competente in acustica, programmato e gestito dalla HIDEEA Srl – Corso del 1-2 dicembre 2026 – 10 ore 

di formazione in modalità FAD sincrona. 

HIDEEA Srl. 

Soggetto idoneo alla formazione accreditato con determinazione regionale G03855 del 28/03/2014 e s.m.i. 

Sede legale: Roma (RM), Via Giuseppe Rosaccio, 6 – 00156. 

Partita IVA: 11100241006. 

Rappresentante legale: Giorgio Scrocca. 

Ambito: soggetto idoneo alla formazione. 

Direttore didattico del corso: Dott. Antonello Dionisi. 

Docenti del corso autorizzato: Ing. Momisch Calanna, tecnico competente in acustica, iscritto nell’elenco 

nazionale ENTECA al n. 7200; Ing. Paolo Caporaletti, tecnico competente in acustica, iscritto nell’elenco 

nazionale ENTECA al n. 7216. 

Luogo di svolgimento del corso: modalità FAD sincrona – classe virtuale. 

Data e orario di svolgimento del corso autorizzato: 1 dicembre 2026, dalle ore 8:30 alle ore 13:30; 2 

dicembre 2026, dalle ore 8:30 alle ore 13:30. 

La frequenza dell’intero corso e il superamento della verifica finale sono valevoli come 10 ore di 

aggiornamento professionale. 

Il presente provvedimento approva il programma didattico di cui all’Appendice I, acquisito al protocollo 

regionale con n. 835659 del 11/08/2026. 

La società HIDEEA Srl, pena la nullità dell’autorizzazione, dovrà: 

1. comunicare qualsiasi variazione rispetto al programma approvato;

2. trasmettere, con congruo anticipo e comunque secondo le indicazioni impartite dall’ufficio competente,

il link per l’accesso alla classe virtuale e le credenziali necessarie all’eventuale verifica ai seguenti

indirizzi: gfronzi@regione.lazio.it; tina.fabozzi@arpalazio.it; fdemartino@regione.lazio.it;

lmaffi@regione.lazio.it;

3. garantire il rispetto delle condizioni di cui alla determinazione G05677 del 13/05/2020 e degli indirizzi

ministeriali aggiornati al 23 novembre 2022;

4. garantire che il numero dei partecipanti non sia superiore a 36 e che il numero dei collegamenti non

pregiudichi la qualità della connessione e dell’apprendimento;

5. garantire che alle attività didattiche della presente edizione partecipino esclusivamente i discenti

regolarmente iscritti al corso autorizzato;

6. assicurare la tracciabilità delle connessioni, lo svolgimento della verifica finale dell’apprendimento e la

conservazione della relativa documentazione;

7. entro 30 giorni dalla conclusione del corso, trasmettere all’Area regionale competente:

a. l’elenco di coloro che hanno frequentato con profitto il corso, in formato xls o analogo, con la riga di

intestazione così formulata: regione di gestione; numero elenco nazionale; data iscrizione elenco

nazionale; cognome; nome; data di nascita; luogo di nascita; codice fiscale; ore di formazione

autorizzate; provvedimento di autorizzazione; ore di formazione conseguite;

b. l’elenco degli iscritti e il log completo delle connessioni alla classe virtuale;

c. copia degli attestati rilasciati, recanti in particolare il numero del provvedimento di autorizzazione;

d. gli esiti della verifica finale dell’apprendimento;

e. i risultati della rilevazione del gradimento finale.

SI ALLEGA: 

APPENDICE I: PROGRAMMA DEL CORSO 

APPENDICE II: FAC-SIMILE ATTESTATO 
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APPENDICE I 

PROGRAMMA CORSO DI AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE 
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APPENDICE II 

FAC SIMILE ATTESTATO 

Atto n. G12490 del 15/09/2026



╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ 

╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ 
╔ ╗ ╔ ╗ 
╚ ╝ ╚ ╝ 
╔ ╗ ╔ ╗ 
╚ ╝ ╚ ╝ 
╔ ╗ ╔ ╗ 
╚ ╝ ╚ ╝ 
╔ ╗ ╔ ╗ 
╚ ╝ 

XXX 

╚ ╝ 

╔ ╗ Inserire indirizzo - xxxxxxxxxxx ╔ ╗ 
╚ ╝ Autorizzato dalla Regione Lazio con Det. n° XXXXXXXXXXX ╚ ╝ 
╔ ╗ ╔ ╗ 
╚ ╝ ATTESTATO DI FORMAZIONE 

PROFESSIONALE 

╚ ╝ 
╔ ╗ ╔ ╗ 
╚ ╝ ╚ ╝ 
╔ ╗ ╔ ╗ 
╚ ╝ Rilasciato a xxxxxxx il ..................................   ╚ ╝ 
╔ ╗ ╔ ╗ 
╚ ╝ Si attesta che la Sig.ra ╚ ╝ 
╔ ╗ XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX ╔ ╗ 
╚ ╝ ╚ ╝ 
◄ ► nata a xxxxxxxxx (ITALIA) il giorno xxxxxxxxxxxx, C.F. n. Codice fiscale2, 

nell'Anno formativo xxxx ha frequentato il corso di complessive xx ore istituito 
ai sensi del ex punto 2 Allegato 1 del D.Lgs. n. 42 del 17 febbraio 2017 

denominato, 

◄► 
╔ ╗ ╔ ╗
╚ ╝ ╚ ╝
╔ ╗ ╔ ╗
╚ ╝ ╚ ╝
╔ ╗ ╔ ╗
╚ ╝ ╚ ╝
╔ ╗ Il Corso è iniziato il giorno xxxxxxx e terminato il giorno xxxxxxx. Il test 

finale è stato  espletato il giorno xxxxxxxx presso la sede di Inserire 
indirizzo, in xxxxxxxxxx. 

╔ ╗
╚ ╝ ╚ ╝
╔ ╗ ╔ ╗
╚ ╝ ╚ ╝
╔ ╗ ╔ ╗
╚ ╝ Il Responsabile Didattico Il Rappresentante Legale ╚ ╝

╔ ╗ xxxxx xxxxxx ╔ ╗
╚ ╝ ╚ ╝

╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ ╔ ╗ 

╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ ╚ ╝ 

INSERIRE LOGO 
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1. DENOMINAZIONE DEL PERCORSO 

2. MATERIE DEL CORSO

1

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

3. PROVE DI VALUTAZIONE FINALE

Superamento della verifica finale con
profitto
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