
 
 

CORSO PER RESPONSABILE TECNICO PER LA REVISIONE PERIODICA DEI VEICOLI A MOTORE 

OTTOBRE - NOVEMBRE 2017 
 

Il sottoscritto ................................................................................... nato a ................................................... 

(Prov ....... ) il …... /…..../ …......... codice fiscale ............................................................. residente in 

......................................... (Prov…….) C.A.P …………….. in via/corso …........................................ 

................................……………..n…………recapito telefonico ................................................................. 
CHIEDE 

di potersi iscrivere ai corsi di formazione per: 

"Responsabile tecnico per la revisione periodica dei veicoli a motore" ; 

A TAL FINE DICHIARA 
1) di non essere e non essere stato sottoposto a misure restrittive di sicurezza personale o a misure di prevenzione; 

2) di non essere e non essere stato interdetto o inabilitato o dichiarato fallito ovvero di non avere in corso procedimenti per dichiarazione di 

fallimento; 

3) di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all' Unione Europea ovvero di essere regolarmente 

residente/soggiornante in Italia ai sensi del D.P.R. n. 223 del 1989 e della Legge n. 40 del 1998, con di soggiorno n. __________________ 

rilasciato da e valido fino al __________________________________________________ 

4) di non aver riportato condanne per delitti, anche colposi, e non essere stato ammesso a godere dei benefici previsti dall' art. n. 444 del 

Codice di Procedura Penale e di non essere sottoposto a procedimenti penali; 

5) che, ai sensi di quanto previsto dalla Legge 31 maggio 1965 n. 575 e successive modifiche, alla data odierna non sussistono a proprio 

carico procedimenti né provvedimenti definitivi di applicazione di misure di prevenzione, né provvedimenti di cui all' art. .n. 10, commi 3, 

4 e 5 ter, e art. n. 10 quater, comma 2, della Legge 31 maggio 1965 n. 575 e successive modifiche; 

6) di essere in possesso del seguente titolo di studio obbligatorio: diploma di__________________________________ (diploma di perito 

industriale o geometra o maturità scientifica o equiparato), ovvero diploma di laurea o di laurea triennale in Ingegneria conseguito 

nell'anno _________________ presso ____________________________________ di___________________________________________ 
 

La domanda deve essere inviata a : servizi@casartigianipalermo.it allegando: 

fotocopia di un documento d'identità; 

fotocopia del titolo di studio posseduto; 

copia dell’avvenuto pagamento di € 600,00 (esente IVA ai sensi del D.P.R. 633/72) da effettuarsi tramite bonifico intestato a 

Casartigiani Servizi srl – via Francesco Guardione, 3 – 90139 Palermo  

Unicredit - Codice Iban  IT49N0200804689000300438227 

indicando la causale “ISCRIZIONE AL CORSO DI “RESPONSABILE TECNICO PER LA REVISIONE 

PERIODICA DEI VEICOLI A MOTORE” 
DIRITTO DI RECESSO: Ogni partecipante può fruire del diritto di recesso inviando la disdetta, tramite pec al seguente indirizzo: 

casartigianiservizi@perc.it, almeno 3 giorni lavorativi prima della data di inizio del corso. In tal caso, la quota versata sarà interamente 

rimborsata. Resta inteso che nessun recesso potrà essere esercitato oltre i termini suddetti e che pertanto qualsiasi successiva rinuncia alla 

partecipazione non darà diritto ad alcun rimborso della quota di iscrizione versata  La quota comprende dispensa corso e attestato di 

frequenza. 

Dati per la fatturazione: ragione sociale: __________________________________________________________________ 

via ___________________________________________________________________ n. ____________ cap  ____________ 

Comune ________________________________________ email ________________________@______________________ 

codice fiscale ______________________________________P.I.V.A. ____________________________________________  

          Firma 

        ___________________________________ 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs 196/03 

Data _________________     firma ______________________________ 

 
NOTA BENE 

1. La domanda di iscrizione con relativi al legati dovrà pervenire anche a mezzo fax entro il termine perentorio del 20 ottobre 2017 

2. Le comunicazioni relative al corso ( inizio lezioni, calendario delle lezioni teoriche e pratiche, calendario esami ecc…) saranno 

comunicate successivamente) 

 

Autorizzazione n.35798 del 11.07.2017 
CRA/01/2017 


