
 

SEDE PROVINCIALE       
Spalto Marengo – Palazzo Pacto -15121 Alessandria – Tel. 0131 286511 r.a. – Fax 0131 226600 – http://confartigianatoal.it 

UFFICI ZONA  
ACQUI TERME   CASALE M.TO   NOVI LIGURE   OVADA    TORTONA  VALENZA  

Piazza Addolorata, 12  Via Galeotto del Carretto, 10   Via Garibaldi, 91  Via Piave, 25                           Via Postumia S/N V.le Manzoni,38 

Tel. 0144 323218     Tel. 0142 781962 Fax 0142 781969   Tel. 0143 746929 Fax 0143 322680 Tel. e Fax 0143 86457 Zona CO.IN.ART II Tel. 0131 286511 

Fax 0144 356565        Fax  0144 356565          Corso Indipendenza, 61 Viale Saffi, 53 Via Fiume, 2 Tel. 0131 862368  Fax 0131 226600       

                                          Tel. 0142 454775 Fax 0142 55662  Tel. 0143 2932 Fax 0143 322680 Tel. 0143 821166 Fax 0143 81437   Fax 0131 820865 

 

 

 
inviare tramite e-mail a: p.gulminetti@confartigianatoal.it 

oppure tramite fax al numero 0131.226600 
 

Corso di FORMAZIONE per la qualifica professionale di  
ISPETTORE REVISIONI VEICOLI A MOTORE E DEI LORO RIMORCHI - AGGIORNAMENTO 

 (ATECO 71.20.30) - modulo 30 ore (riservato Ispettori già autorizzati / abilitati RUI al 20.05.2018) 
DM 214 del 19.05.2017 - DM N.446 del 15.11.2021 - DD 15.02.2022 - DGR N.18-8464 del 22/04/2024 

MOD. DI ADESIONE 

( https://www.confartigianatoal.it/Corsi/4/47/1/Corsi-professionalizzanti/CORSO-AGGIORNAMENTO-ISPETTORI-CENTRI-DI-

CONTROLLO-(REVISIONE-VEICOLI)/ ) 

 

AZIENDA 

Ragione sociale 

                                                                                    
Sede 

      
CAP 

      
Via 

      
Telefono  
      

Fax 

      
P.iva 

      
Cod. Fiscale 

      
Codice Univoco per fatturazione elettronica (7 cifre) 

      
Indirizzo mail PEC 

      

E-mail 

      
Cellulare 

      
Codice ATECO 2007 (codice numerico rilevabile dalla Visura Camerale nella sezione ATTIVITÀ) 

      
 

PARTECIPANTE 
 TITOLARE / SOCIO                                                                           DIPENDENTE 

  
Nome 

      
Cognome 
      

Nato a  

      
Il 

      
Codice fiscale: 

      
Telefono 

      
Titolo di studio (min. diploma indir. tecnico – equipollente): 

      

cittadinanza 

      

 

QUOTA PARTECIPAZIONE 

(esenzione IVA ex art.10 DPR 633/72)        

MODALITA’ PAGAMENTO: acconto da versare all’atto della conferma di attivazione corso 250,00 euro, saldo fine corso 

prima di esame - IBAN: IT86Y0503410408000000048619 intestato a For.Al c/o BPM Alessandria. 

SEDE CORSI: FAD online + formazione teorica in aula (50% monte ore) - For.Al “C. Canefri” Via Carducci 6 Novi Ligure. 

Il servizio sarà erogato raggiunto il n° minimo di 12 partecipanti.  
Per l’informativa completa privacy GDPR 679/2016 consultare:  https://www.confartigianatoal.it/Privacy-policy/ 

                      timbro e firma datore di lavoro 

Data               

___________________________            

https://www.confartigianatoal.it/Corsi/4/47/1/Corsi-professionalizzanti/CORSO-AGGIORNAMENTO-ISPETTORI-CENTRI-DI-CONTROLLO-(REVISIONE-VEICOLI)/
https://www.confartigianatoal.it/Corsi/4/47/1/Corsi-professionalizzanti/CORSO-AGGIORNAMENTO-ISPETTORI-CENTRI-DI-CONTROLLO-(REVISIONE-VEICOLI)/
https://www.confartigianatoal.it/Privacy-policy/
gulminettip
Testo inserito
                  500,00
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