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DOMANDA

Ispettori dei centri di controllo privati autorizzati all’effettuazione della revisione dei veicoli a 
motore e dei loro rimorchi, di cui all’art. 13 del 

(Autorizzazione

Il sottoscritto (cognome)________________________
(Dichiarazioni rese ai 

 

Nato/a  
 

Comune 

Residenza 
 
 
 

Indirizzo 
 
Comune  

Recapiti 
 

Telefono 

Come è venuto a 
conoscenza del corso 
(barrare con X) 

Motore di 
ricerca 

 

Dati dell’impresa/Ente di appartenenza
Denominazione  
Impresa / Ente 
Ruolo/Funzione aziendale 
 

Sede 
Azienda 

Comune  
 
Indirizzo  
 

Recapiti  
 

Telefono 

Partita IVA 

Codice SDI 
 

chiede di essere ammesso
MODULO A –

realizzato presso la sede di Ecipa Abruzzo a 

Pescara in via Cetteo Ciglia, 8

A tal fine dichiara, consapevole della decadenza dai benefici prescritta dall’art. 75 e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 
445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti

 di essere in possesso del seguente titolo di studio (scegliere tra le opzioni in elenco)
 

 a Diploma di Liceo scientifico
 b Diploma quinquennale rilasciato da Istituto tecnico, settore tecnologico
 

c 
Diploma quinquennale di maturità 
Industria/artigianato indirizzo Manutenzione  e assistenza tecnica

 
d 

Diploma quadriennale di Istruzione e formazione professionale di cui all’Accordo in Conferenza 
Stato Regioni del 27/07/2011 di 

 e Altri titoli dichiarati equipollenti nei modi di legge
 

Conseguito presso l’Istituto scolastico _________________________________
avente sede in ________________________________________________ nell’anno __________________
 

Coloro che hanno conseguito un titolo di studio all’estero devono presentare una dichiarazione di valore o un 
documento equipollente/corrispondente che attesti il livello di sco
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ecipa@cnaabruzzo.it –  Tel 0861 239418 ◊ Fax 0861 250780 e

  

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
 

Ispettori dei centri di controllo privati autorizzati all’effettuazione della revisione dei veicoli a 
motore e dei loro rimorchi, di cui all’art. 13 del Decreto del MIT 19 maggio 2017, n. 214 

MODULO A - TEORICO 
Autorizzazione Regione Abruzzo DD n. 158/DPG009 del 16/07/2019

 
 

____________________________ (nome) _______________
(Dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000)

Data nascita

Prov.

e-mail 

Social 
network 

Sito 
internet 
Ecipa 

Passaparola 
 

Stampa 
 

Uffici Cna
 

Dati dell’impresa/Ente di appartenenza 

Prov.

e-mail 

Codice fiscale 
 
PEC 

 

chiede di essere ammesso al corso  
– 120 ore - TEORICO a carattere propedeutico

realizzato presso la sede di Ecipa Abruzzo a  
 

Pescara in via Cetteo Ciglia, 8  Teramo in via F.Franchi, 9/23
 

della decadenza dai benefici prescritta dall’art. 75 e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 
445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti

  
essere in possesso del seguente titolo di studio (scegliere tra le opzioni in elenco) 

TITOLI DI STUDIO 

Diploma di Liceo scientifico 

Diploma quinquennale rilasciato da Istituto tecnico, settore tecnologico 
Diploma quinquennale di maturità rilasciato da Istituto Professionale di Stato del settore 
Industria/artigianato indirizzo Manutenzione  e assistenza tecnica 
Diploma quadriennale di Istruzione e formazione professionale di cui all’Accordo in Conferenza 
Stato Regioni del 27/07/2011 di “Tecnico riparatore di veicoli a motore” 
Altri titoli dichiarati equipollenti nei modi di legge 

Conseguito presso l’Istituto scolastico ____________________________________________
________________________________________________ nell’anno __________________

Coloro che hanno conseguito un titolo di studio all’estero devono presentare una dichiarazione di valore o un 
documento equipollente/corrispondente che attesti il livello di scolarizzazione 

 

  

– 64100 TERAMO 
◊ Fax 0861 250780 e-mail ecipa@cnaabruzzo.it 

Ispettori dei centri di controllo privati autorizzati all’effettuazione della revisione dei veicoli a 
Decreto del MIT 19 maggio 2017, n. 214 – 

158/DPG009 del 16/07/2019) 

_________________________  
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

Data nascita 

Prov. CAP 

Uffici Cna 
 

Altro (specificare) 
 

Prov. CAP 

TEORICO a carattere propedeutico 

F.Franchi, 9/23 

della decadenza dai benefici prescritta dall’art. 75 e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 
445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti alla verità 

 

rilasciato da Istituto Professionale di Stato del settore 

Diploma quadriennale di Istruzione e formazione professionale di cui all’Accordo in Conferenza 

_______________________ 
________________________________________________ nell’anno __________________ 

Coloro che hanno conseguito un titolo di studio all’estero devono presentare una dichiarazione di valore o un 
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 di avere maturato un’esperienza consistente in periodi di tirocinio o di lavoro o ricerca, anche in combinazione tra 
loro, aventi ad oggetto prevalente i veicoli stradali ovvero prove tecniche, anche di natura sperimentale, svolti presso 
(scegliere tra le opzioni in elenco) 
 

 a Officine di autoriparazione di cui alla legge 5 febbraio 1992 n. 122
 b Centri di controllo 
 c Aziende costruttrici di veicoli o loro impianti
 d Università o Istituti scolastici superiori
 
N.B. La durata minima dei periodi di esperienza deve essere complessivamente di tre anni
 
L’avvenuta esperienza deve essere dichiarata, nelle forme di cui al DPR n.
presso cui si è svolta ciascuna attività ed è dimostrata 
avvenuti periodi di tirocinio, lavoro o ricerca
camerale, modello UNILAV, assicurazioni ecc)
 
 

 di essere Associato CNA    

 di non essere Associato CNA 
 
Il prezzo massimo è di € 1.500,00 suscettibile di una riduzione 
Agli associati CNA è riconosciuto uno sconto
 
 
Data __________________________ 

 
 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del 
679/2016 
 

 
Data ______________________________
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegare 
1. Copia versamento/bonifico pari al 30% della quota complessiva dovuta 

Banca Intesa – intestato a ECIPA ABRUZZO 
2. copia documento di riconoscimento in corso di validità
3. copia codice fiscale 
4. Copia titolo di studio richiesto 
5. Dichiarazione attestante l’esperienza lavorativa 
6. Documentazione atta a comprovare gli avvenuti periodi di tirocinio, lavoro o ricerca 

INPS/INAIL, visura camerale, modello UNILAV, assicurazioni ecc
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consistente in periodi di tirocinio o di lavoro o ricerca, anche in combinazione tra 
loro, aventi ad oggetto prevalente i veicoli stradali ovvero prove tecniche, anche di natura sperimentale, svolti presso 

ESPERIENZA 

Officine di autoriparazione di cui alla legge 5 febbraio 1992 n. 122 

Aziende costruttrici di veicoli o loro impianti 

Università o Istituti scolastici superiori 

durata minima dei periodi di esperienza deve essere complessivamente di tre anni

L’avvenuta esperienza deve essere dichiarata, nelle forme di cui al DPR n. 445/2000, dalle aziende o dagli 
presso cui si è svolta ciascuna attività ed è dimostrata attraverso specifica documentazione atta a comprovare gli 
avvenuti periodi di tirocinio, lavoro o ricerca (contratto di lavoro, cedolini, posizione contributiva INPS/INAIL, visura 
camerale, modello UNILAV, assicurazioni ecc). 

           

              

€ 1.500,00 suscettibile di una riduzione in base al numero dei partecipanti
uno sconto 

          Firma _____

autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del  Dlgs n. 196 del 30/06/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”

______________________           Firma __________________________

della quota complessiva dovuta effettuato sul CC bancario IBAN 
ato a ECIPA ABRUZZO – Causale “1° Acconto corso Ispettore- Modulo A” 

di riconoscimento in corso di validità 

Dichiarazione attestante l’esperienza lavorativa resa ai sensi del DPR 445/2000 dalle aziende o Enti presso cui è
Documentazione atta a comprovare gli avvenuti periodi di tirocinio, lavoro o ricerca (contratto di lavoro, cedolini, posizione contributiva 
INPS/INAIL, visura camerale, modello UNILAV, assicurazioni ecc) 

  

– 64100 TERAMO 
◊ Fax 0861 250780 e-mail ecipa@cnaabruzzo.it 

consistente in periodi di tirocinio o di lavoro o ricerca, anche in combinazione tra 
loro, aventi ad oggetto prevalente i veicoli stradali ovvero prove tecniche, anche di natura sperimentale, svolti presso 

durata minima dei periodi di esperienza deve essere complessivamente di tre anni 

445/2000, dalle aziende o dagli enti 
attraverso specifica documentazione atta a comprovare gli 

contratto di lavoro, cedolini, posizione contributiva INPS/INAIL, visura 

in base al numero dei partecipanti. 

_______________________ 

Dlgs n. 196 del 30/06/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR 

__________________________ 

IBAN IT08R0306915424100000002782 - 

resa ai sensi del DPR 445/2000 dalle aziende o Enti presso cui è stata maturata l’esperienza 
contratto di lavoro, cedolini, posizione contributiva 


