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 CORSI REGOLAMENTATI REGIONE LOMBARDIA 

OFFERTA SIUF 01 | FORMAZIONE DEGLI ISPETTORI  

DEI CENTRI DI CONTROLLO  

 

 

                                                 
1 Titoli di studio ammessi: diploma di liceo scientifico; diploma quinquennale rilasciato da Istituto tecnico - Settore tecnologico; diploma quinquennale 

di maturità rilasciato da Istituto professionale di Stato del settore Industria/ artigianato - Indirizzo Manutenzione e assistenza tecnica; diploma quadriennale 

di Istruzione e formazione professionale di cui all’Accordo in Conferenza Stato-Regioni del 27 luglio 2011, di “Tecnico riparatore di veicoli a motore”; altro 

titolo dichiarato equipollente nei modi di legge 

ISPETTORE CENTRO DI REVISIONE | Corsi di Aggiornamento                                 >> SCHEDA DI ISCRIZIONE << 
 

Dati Partecipante 
 

COGNOME_____________________________________________________________ 

 

NOME_________________________________________________________________ 

 

CELL_______________________MAIL _____________________________________ 

 

RESIDENTE A__________________________________CAP___________PROV____ 
 

VIA_____________________________________________________________________ 

 

DATA DI NASCITA_______________________________________________________ 

 

LUOGO DI NASCITA______________________________________PROV__________ 

 

COD.FISCALE____________________________________________________________ 

 

TITOLO DI STUDIO 1_____________________________________________________ 

 

INQUADRAMENTO in azienda____________________________________________ 

(operaio/impiegato/socio/dirigente/titolare/libero professionista) 
 

Dati per la Fatturazione 
 

AZIENDA_______________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO______________________________________________________________ 

 

CAP____________CITTA’____________________________________PROV_________ 

 

TEL _________________________________FAX________________________________ 

 

E-MAIL_________________________________________________________________ 

 

PEC ______________________________________CODICE SDI _________________ 

 

P.IVA ___________________________________________________________________ 

 

C.F._____________________________________________________________________ 

 

CODICE ATECO 2007________________________________ nr. Dipendenti ______ 

 

ATTIVITA’______________________________________________________________ 
 associata CNA             non associata CNA 
 

 aderente a Fondi Interprofessionali. Se sì specificare il Fondo: 

_______________________________________________________________ 

 
 

 

cORSO 

QUOTA DI  

ISCRIZIONE riservata  

ASSOCIATI CNA 

QUOTA DI  

ISCRIZIONE per 

Non ASSOCIATI CNA 

AGGIORNAMENTO 

ISPETTORI_ 20 ore 

 € 390,00 +iva   € 450,00 +iva  

 

 

 

 

AI FINI DEL RILASCIO DELL’ATTESTATO DI FREQUENZA E 

PROFITTO, LE ASSENZE NON POSSONO SUPERARE IL 10% 

DELLE ORE PREVISTE (al massimo 2 ore). I corsi saranno avviati solo 

al raggiungimento del numero minimo di iscritti previsto da ECIPA. 
 

 

Modalità di pagamento AZIENDE prov CO_LC_MB:  

BONIFICO BANCARIO prima dell’avvio del corso a: 
CONSORZIO C.N.A. SERVIZI 
IBAN: IT05 O0306909 60610000 0135216 
 

 

Modalità di pagamento AZIENDE prov VA:  

ARTIGIANATO CENTRO SERVIZI SOCIETA’ COOPERATIVA 
IBAN : IT47L0306910810000026245134 

 

Informativa dati personali ai sensi del GDPR Regolamento UE 679/2016 
 Ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679, Le rendiamo le seguenti informazioni. I dati da 
Lei forniti verranno utilizzati da CNA Servizi nel pieno rispetto della normativa citata. I dati 
saranno oggetto di trattamento per perseguire le finalità del servizio richiesto tra cui finalità 
amministrativo contabili. Il conferimento dei dati per la seguente finalità è obbligatorio, in 
quanto strettamente indispensabile per poter dare esecuzione agli obblighi contrattuali e di 
legge. In caso di mancato conferimento il Titolare non potrà instaurare un rapporto 
contrattuale con Lei in quanto si troverebbe nell’impossibilità di osservare i relativi obblighi 
di legge e/o contrattuali. La durata del trattamento dei dati personali per il perseguimento 
delle finalità amministrativo contabili è di 10 anni ex art. 2220 c.c.. Solo previo espresso 
consenso i Suoi dati personali verranno trattati per l’invio di informazioni, proposte, 
iniziative tramite supporti cartacei e/o elettronici. L’eventuale diniego a fornire tali dati 
comporterà l’impossibilità di ottenere il servizio richiesto. Potranno venire a conoscenza dei 
dati da Lei forniti le categorie di soggetti responsabili e/o incaricati delle iniziative sindacali, 
commerciali e del Centro Elaborazione dati. L’interessato potrà godere dei diritti assicurati 
dagli artt. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 Reg. UE 2016/679. Titolare del trattamento è CNA 
Servizi – Viale Innocenza XI, 70 – 22100 Como. Copia integrale dell’informativa privacy è 
disponibile presso la Ns. sede in Viale Innocenzo XI, 70 – 22100 Como (CO) o richiedibile al 
seguente indirizzo privacy@cnalariobrianza.it 
 
 

Data____________                            Timbro e firma Legale Rappresentante 

 
 

_____________________________ 
(È obbligatorio compilare tutti i campi) 

 
 

Per iscriversi inviare il modulo compilato a 

formazione@cnalombardianordovest.it 

allegando: 

- COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ 

- ATTESTATO DI ABILITAZIONE COME RESPONSABILE 

TECNICO DELLE ATTIVITA’ DI REVISIONE VEICOLI 

 

N.B. Regione Lombardia ha reso obbligatoria per il 

partecipante al corso, la conferma della presenza o 

dell’assenza alle lezioni in modalità elettronica 

mediante la propria identità digitale. E’ quindi 

indispensabile che ciascun allievo sia munito di 

IDENTITÀ DIGITALE (SPID O CIE) E RELATIVO PIN. 
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 CORSI REGOLAMENTATI REGIONE LOMBARDIA 

OFFERTA SIUF 01 | FORMAZIONE DEGLI ISPETTORI  

DEI CENTRI DI CONTROLLO  

 
 

 

 

 

ALL’INVIO DELLA SCHEDA DI ADESIONE a formazione@cnalombardianordovest.it  
RICEVERETE UNA CONFERMA DELL’AVVENUTA ISCRIZIONE VIA MAIL E UN PROMEMORIA PRIMA 
DELL’AVVIO DEL CORSO 

 

 

CONFERMA LA PARTECIPAZIONE AL CORSO: 
 

 

 

 
 

 CNA / sede locale di Ecipa Lombardia Viale Innocenzo XI,70_ 22100 COMO 
 

CORSO AGGIORNAMENTO 
GIORNO DATA ORARIO N° ORE TIPOLOGIA 

martedì 9 giugno 2026 09 - 18 8 PRESENZA 
mercoledì 10 giugno 2026 09 - 18 8 PRESENZA 
giovedì 11 giugno 2026 09 - 13 4 PRESENZA 

 
 

 CNA / sede locale di Ecipa Lombardia Via Bonini,1_ 22100 VARESE 
 

CORSO AGGIORNAMENTO 

GIORNO DATA ORARIO N° ORE TIPOLOGIA 

martedì 21 luglio 2026 09 - 18 8 PRESENZA 
mercoledì 22 luglio 2026 09 - 18 8 PRESENZA 
giovedì 23 luglio 2026 09 - 13 4 PRESENZA 

 
 

ISPETTORE CENTRO DI REVISIONE | Corsi di Aggiornamento                               >> CALENDARI DISPONIBILI << 
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