
DESTINATARI 
Le imprese che chiedono una nuova iscrizione all’Albo Autotrasportatori per 
l’esercizio con autoveicoli di massa complessiva superiore a 1.5 t e fino a 3.5 t 

CORSO PER LA DIMOSTRAZIONE DEL REQUISITO DI 
IDONEITA’ PROFESSIONALE PER LE IMPRESE 

TRASPORTO MERCI CON VEICOLI DA 1.5 FINO A 3.5 

CORSO DI FORMAZIONE PER 
AUTOTRASPORTATORI 

Tel.: 0422/433250 

E-mail: 
 

Piazza delle Istituzioni 34 
31100  TREVISO 

Confartigianato Formazione 
Marca Trevigiana srl 

NOTE ORGANIZZATIVE 
Il corso verrà attivato con un numero minimo di 12 partecipanti fino ad un 
massimo di 25. 

La quota del corso è pari a euro 600,00 (corso esente iva) 
partecipante comprensivo del materiale  didattico. 

Il pagamento della quota dovrà avvenire tramite bonifico bancario prima 
dell’inizio del corso e dopo la nostra mail di conferma circa la partenza  
sul c/c:   
Unicredit Treviso – IBAN: IT 69 M 02008 12012 000028873516 

CALENDARIO 

 
INIZIO CORSO: Novembre 2021 

Venerdì dalle ore 18.00 alle 22.00 
Sabato dalle ore 8.30 alle ore 12.30 

Sede: Confartigianato Marca Trevigiana, Piazza delle istituzioni, 34—Treviso 

CONTENUTI DEL CORSO — 74 ore 
- diritto 

 Diritto civile (5 ore)
 Diritto Commerciale (5 ore)
 Diritto Sociale (5 ore)
 Diritto Tributario (5 ore)

- gestione commerciale e finanziaria dell’azienda (20 ore) 
- accesso al mercato (10 ore) 
- norme tecniche e di gestione tecnica (10 ore) 
- sicurezza stradale (10 ore) 
- Verifica Finale (4 ore) 

E’ prevista una frequenza obbligatoria del 90% delle lezioni 
di ciascuna materia 

CORSO 74 ORE 
Per autoveicoli 
da 1.5 t a 3.5 t 

formazione@confartigianatoformazione.tv

Iscrizioni
entro il 20/10/2021



PARTECIPANTE* 

Nome Cognome___________________________________________________________________________________ 

Data di nascita ____/____/____________ Luogo di nascita ______________________________________________ 

Indirizzo ___________________________________________________________________C.A.P.________________ 

Città ____________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________ mail________ ________________________________________

Tel.   ___________________      Cell.   _____________________________________ 

Titolo di studio ___________________________________________________________________________________ 

Posizione in Azienda:    Titolare  [  ]  Socio   [  ]  Dipendente  [  ] Collaboratore/Designer    [  ] Altro [  ] 

AZIENDA 
Ragione Sociale__________________________________________________________________________________ 

P.IVA   _____________________________ odiceC_ _______________________________________________fiscale 

Indirizzo________________________________________________________CAP ____________________________ 

Città ___________________________________________________________________________________________ 

Tel.   ______________________  _    E-mail   ______________________________________ 

Iscritta a Confartigianato     

 

[SI] 

 

     [NO]  Socio EBAV  [SI]  [NO] 
*Compilare una scheda per ogni partecipante

INFORMATIVA E RACCOLTA DEL CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 
I dati personali e sensibili raccolti sono trattati in forma elettronica e cartacea solo per finalità amministrativo-contabili e per l’invio di comunicazioni su future 
iniziative in programma. Il conferimento dei dati è obbligatorio e essenziale per poter accedere al servizio formativo. I dati saranno trattati solo dagli incaricati 
dell’ente e potranno essere comunicati a terzi solo in esecuzione di specifici obblighi di legge o contrattuali. Titolare del trattamento è Confartigianato Marca 
Trevigiana Formazione Srl presso il quale si inoltra l’adesione. 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003 ed esprime il consenso al trattamento ai sensi dell’art. 23 
D.lgs 196/2003 dei propri dati qualificati come personali dal citato decreto legislativo con particolare riguardo a quelli cosiddetti sensibili, nei limiti, per le finalità 
e per la durata precisati nell’informativa. 

Dichiaro di aver letto la presentazione del corso e le note organizzative 

Data  _______________  Firma   _________________________________ 

CORSO DI FORMAZIONE PER

AUTOTRASPORTATORI 74 h

DICHIARO DI VOLERMI ISCRIVERE AL CORSO: 

   74 ORE 

PER ISCRIVERSI: INVIARE LA PRESENTE SCHEDA COMPILATA E FIRMATA ALLA MAIL: 

formazione@confartigianatoformazione.tv

Codice elettronica_____________________________ fatturazione di 

PEC_______________________________________________________ 




