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Il corso di formazione per operatori CND metodo MT ha lo scopo di fornire una formazione teorico-pratica per eseguire 

controlli con particelle magnetiche. 

Questo tipo di esame prevede la valutazione da parte di un tecnico qualificato di anomalie o imperfezioni in superficie o sub-

superficiali dei pezzi saldati con l’utilizzo di adatte sospensioni di polveri ferromagnetiche, colorate o fluorescenti. 

La docenza è tenuta da tecnici qualificati 3° livello secondo UNI EN ISO 9712 che al termine del corso rilasciano un attestato 

di frequenza, necessario per accedere all’esame finale per conseguire la certificazione di II livello in accordo alla normativa 

di riferimento. 

PREREQUISITI: Per frequentare il corso è necessario essere in possesso del certificato di acuità visiva, Jaeger 1, e  senso 
cromatico, Test di Ishihara, rilasciato da un optometrista 

STRUTTURA:  La formazione  si articola in 3 giornate, suddivise in moduli di 8 ore cadauna (9-13/14-18), che prevedono 

sia lezioni teoriche che esercitazioni pratiche sugli aspetti applicativi del metodo.  

Inoltre sono previste 16 ore di autoapprendimento attraverso materiale didattico specifico ed è possibile anche  organizzare 

la frequenza in modo personalizzato sulla base delle specifiche esigenze dei corsisti. 

 
ESAME: E’ prevista una giornata  per l’esame finale per ottenere la certificazione nel metodo MT II livello in accordo alla 
norma UNI EN ISO 9712. Per accedere è necessario aver conseguito l’attestato di frequenza ed essere in possesso dei 
prerequisiti sopra indicati. 
 
PROGRAMMA: Il programma è strutturato in modo tale da fornire al candidato le conoscenze tecniche necessarie per 
accedere  all’esame finale, avvalendosi di dispense, videoproiezioni in aula, dimostrazioni ed esercitazioni in laboratorio. In 
modo indicativo si trattano i seguenti argomenti: 

 Introduzione 

  Basi fisiche del metodo 

  Tecniche applicative 

  Rivelatori 

  Apparecchiature e accessori 

  Verifica dell'efficacia dei mezzi di controllo 

  Interpretazione e rapporto d'esame 

  Principi del controllo magnetoscopico

 
SEDE: Inspecta srl, Via Giolitti 10, 48125 Ravenna. 
 

ISCRIZIONE: Corso di formazione : € 900,00 + iva  

                        Esame finale:  € 350 + iva   

 
I corsi saranno effettuati al raggiungimento del numero minimo di partecipanti. 

In caso di Vs interessamento, chiediamo di compilare i dati nel foglio successivo e di inviarli a mezzo Fax al nº 

+39 0544 451424 o a mezzo e-mail all’indirizzo inspectasrl@inspectasrl.com.  
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MODULO ISCRIZIONE: 

Cognome _______________________________________  Nome________________________________________ 

Ragione Sociale ___________________________________ Persona di riferimento ________________________ 

CF (obbligatorio) __________________________________ P. Iva _______________________________________ 

Sede Legale / Amministrativa ____________________________________________________________________ 

Tel _____________________________ Fax ___________________________ Cell __________________________ 

E-mail ________________________________________________________________________________________ 

Autorizzo Inspecta srl all’inoltro delle fatture in formato elettronico al seguente indirizzo mail: 

______________________________________________________________________________________________ 

Firma _______________________________________________________________ 

 

MODALITA’  DI  PAGAMENTO 

Bonifico Bancario Anticipato intestato a Inspecta srl di cui dovrà pervenire contabile 5 giorni prima della data di inizio del 
corso, indicando nella causale il tipo di corso e il periodo di riferimento. 

Dati Bancari: Cassa di Risparmio di Ravenna, Ag.1 Viale Spazzoli 12 – 47121 Forlì (FC)  

                        IBAN IT 82 M 06270 13201 CC0230106962  

 
La conferma del corso da parte di Inspecta avverrà 2 giorni prima dell’inizio del corso sulla base del raggiungimento 
del numero minimo dei partecipanti 
 
 
Ringraziando anticipatamente, restiamo a disposizione per eventuali chiarimenti e con l’occasione porgiamo  
 
Cordiali Saluti             

  
                                                                                                                           Timbro e Firma per accettazione 

                                                                                                                                                    

                                                                                                                                    ____________________________ 

 

La informiamo che la legge n. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 

Tali dati possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dell’interessato (art. 22 della legge 675/96). 

Ai sensi e per gli effetti del Decreto Legislativo n. 196/03 si fa inoltre presente che il titolare del trattamento dei dati in questione è INSPECTA SRL, Via Giolitti 10 – 48123 

Ravenna (RA) Italy, Phone /Fax + 39 0544 451424 e-mail: inspectasrl@inspectasrl.com 

 

Il/la sottoscritto/a acquisito le informazioni di cui all’articolo 13 della legge 196/2003, acconsente il trattamento dei propri dati personali. 

 

Presto, inoltre, il consenso a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire anche con modalità elettroniche e/o automatizzate idonee a collegare i dati stessi 

anche a quelli di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, rincorrenti o definibili di volta in volta. 

 

 

Firma e Timbro__________________________________________ 
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