
 

 

Percorso compensativo  
per Responsabili tecnici di imprese  

meccaniche e motoristiche 
 

 
L’obiettivo dell'intervento formativo è quello di rispondere ad una esigenza dettata dalla 
normativa del settore dell’autoriparazione che prevede un corso compensativo di 40 ore, rivolto 
ai Responsabili tecnici delle imprese abilitate alle attività di meccanica e motoristica, che non 
sono in possesso dei requisiti tecnico professionali previsti dalle lettere a) e c) del comma 2 
dell'articolo 7 della legge n. 122 del 1992. 

 



 

 

Metodologia 
La metodologia adottata è finalizzata a favorire l’apprendimento attivo dei partecipanti 
attraverso lavori di gruppo ed esercitazioni. 
 
Obiettivi 
In ottemperanza a quanto previsto dagli standard della legislazione vigente, il corso permetterà 
di integrare le competenze necessarie per la gestione tecnica dell’impresa di autoriparazioni. 
 
Attestati e crediti formativi 
L’allievo dovrà seguire almeno l’80% delle ore previste. Al termine del percorso verranno 
rilasciati tutti gli attestati di partecipazione relativi alle specifiche norme. 

Sede 
Il corso si terrà presso Conforma sede di Potenza, Via di Giura - Centro Direzionale. È possibile 
che parte del percorso formativo sarà svolto presso un’azienda in Basilicata. 
 
Iscrizione 
Le iscrizioni dovranno avvenire secondo le modalità meglio specificate nell’allegata scheda e 
pervenire entro il termine del prossimo 3 novembre 2022. 
Conforma – Confindustria Basilicata Formazione comunicherà successivamente all’avvenuta 
iscrizione le informazioni di dettaglio della pianificazione del calendario delle attività. 
Per ogni informazione di dettaglio relativamente all’organizzazione e l’avvio dell’attività Vi 
invitiamo a contattare la dott.ssa Maria Lopardo tel. 0971/0835.292919 – mobile: 3357623509 
– e-mail: m.lopardo@conforma.basilicata.it oppure a visitare il nostro sito 
www.conforma.basilicata.it 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

PERCORSO COMPENSATIVO  

PER RESPONSABILI TECNICI DI IMPRESE  

MECCANICHE E MOTORISTICHE 
 

 

 
QUOTA DI ISCRIZIONE 
 

Il costo di partecipazione è di € 300,00 euro + IVA  

 

Per le imprese associate a Confindustria Basilicata è previsto uno sconto del 20% sulla quota di 
adesione. 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE – La scheda d’adesione e la quietanza di pagamento dovranno essere 

inviate via e-mail al seguente indirizzo: m.lopardo@conforma.basilicata.it 

 
MODALITA’ DI PAGAMENTO – Il pagamento della quota di partecipazione dovrà essere effettuato 

tramite bonifico intestato a CONFORMA Confindustria Basilicata Formazione Società Consortile 

Unipersonale 

• Causale - “Iscrizione corso Meccatronico” 

• Banca Popolare dell’Emilia-Romagna Filiale di Potenza  

• IBAN IT76W0538704204000009338020 

 

 
DISDETTA, ANNULLAMENTO E VARIAZIONI 
L’iscrizione è vincolante se non disdetta a mezzo pec o raccomandata almeno 5 gg. lavorativi prima dell’inizio 

del corso; in tal caso, la quota di acconto versata sarà restituita entro i 30 gg. successivi. In caso di mancata 

partecipazione al corso, per il quale sia stata effettuata regolare iscrizione, non disdetta entro il suddetto 

termine, CONFORMA è autorizzata a trattenere l’intera quota versata. Il corso sarà attivato al raggiungimento 

del numero minimo di partecipanti, qualora non si raggiungesse il numero minimo di partecipanti CONFORMA 

restituirà l’intero importo. 
GDPR Regolamento UE 2016/679 (legge relativa alla Privacy) sul trattamento dei dati personali. In esecuzione alla normativa citata recante 

disposizioni in materia di trattamento di dati personali, il Cliente esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali, direttamente o anche 
attraverso terzi per l’esecuzione dell’incarico affidato e per tutte le attività strettamente connesse (quali a titolo meramente esemplificativo contabili 

e di fatturazione, invio dati ad istituti di Credito e/o recupero crediti.) 

 

 

Luogo e data _________________________          Timbro e firma _________________________________ 

 

PARTECIPANTE  

 

Nome ___________________________________ Cognome _________________________________________ 

Luogo e data di nascita_________________________________________________________________________ 

DATI PER LA FATTURAZIONE (scrivere in stampatello) 

Denominazione sociale _________________________________________________________________________ 

Partita IVA/Codice Fiscale ______________________________________________________________________ 

Via ____________________________________ CAP _________ Città___________________________________ 

Tel. _____________________ fax _____________________ e-mail ____________________________________ 

Codice Univoco per SDI ________________________________ pec ____________________________________ 

 

Luogo e data _____________________________          Timbro e firma _________________________________ 
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