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     COSENZA
                                                       

Nel corso, della durata di 5 ore,  saranno trattati i  seguenti argomenti:

	MATERIE
	Argomenti
	Durata

	Norme sociali nel settore trasporti su strada
	Le disposizioni sostanziali sui tempi di guida e riposo Reg. Ce 561/20016 ultime modifiche del Reg. UE 164/2014
	2 ore

	Il tachigrafo: digitale o analogico
	Le disposizioni e le istruzioni per l’utilizzo dell’apparecchio di controllo tachigrafo, sia esso digitale o analogico
	1 ore

	Verifica sul corretto utilizzo del tachigrafo
	Esame del funzionamento del tachigrafo, conservazione dei dati sulla guida e sul riposo, (fogli analogici, carte tachigrafiche), eventuali prove con simulatori ecc. 
	2 ore


INVIARE  MODULO ADESIONE A :  formazione@cnacs.it      o via FAX  0984/21316

I corsi verranno attivati  al raggiungimento di un numero minimo di  15 partecipanti .
Costo del corso : € 40,  iva inclusa   a persona per soci CNA  
                            € 50,  iva inclusa   a persona per  non soci CNA

Al termine del corso verrà rilasciato Attestato partecipazione e materiale didattico

	ESTREMI PER IL PAGAMENTO: CNA SERVIZI COSENZA SRL – Viale G. Mancini 251 B Cosenza PI e CF 03261050789  
 IBAN: IT35W0538780880000000996495  - BPER  AG.1 - Via  G. Falcone Cosenza.


	

	


MODULO ISCRIZIONE

Denominazione ditta: ______________________________________________________________

Individuale__________ Società______________________________________________________

Indirizzo sede: Via_______________________Comune______________________Cap__________

Codice fiscale__ _________________________Partita IVA_______________________________

Recapiti telefonici ______________________Indirizzo e-mail__ ___________________________

CHIEDE  DI ISCRIVERE  
(Compilare per ciascun partecipante)
1. Nome e cognome partecipante ______________________________________________________

Qualifica (dipendente o titolare) ______________________________________________________

Data di nascita ______________________________Luogo______ _______________________________ 

Recapiti telefonici:______________________________________________________________________

2. Nome e cognome partecipante ______________________________________________________

Qualifica (dipendente o titolare) ______________________________________________________

Data di nascita ______________________________Luogo______ _______________________________ 

Recapiti telefonici:______________________________________________________________________

3. Nome e cognome partecipante ______________________________________________________

Qualifica (dipendente o titolare) ______________________________________________________

Data di nascita ______________________________Luogo______ _______________________________ 

Recapiti telefonici:______________________________________________________________________

4. Nome e cognome partecipante ______________________________________________________

Qualifica (dipendente o titolare) ______________________________________________________

Data di nascita ______________________________Luogo______ _______________________________ 

Recapiti telefonici:______________________________________________________________________

Luogo e data_______________________                              Firma ____________________________
	Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 e successive modifiche per l’invio di materiale informativo o pubblicitario e per lo svolgimento di attività promozionali del Sistema CNA Firenze. Il titolare del trattamento dei dati è CNA Firenze, Via Alamanni 31 50123 Firenze - In relazione a tali dati Lei, potrà esercitare tutti i diritti di cui all’art. 7, d.lgs. 196/2003

	


