
                                                                            

  

FAI EMILIA SERVIZI SRL – socio unico 

VIA ABBEVERATOIA 63/A – 43126 PARMA 
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 riggi@adiferducaleestense.it  0522 527195 

 

 

CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME  
PER CONSULENTE AUTOMOBILISTICO 

 

A CHI È RIVOLTO: 

Il corso di formazione è rivolto a chi è in procinto di affrontare l’esame di idoneità professionale 

all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione di mezzi di trasporto oltre che fornire le 

conoscenze, le competenze e le abilità necessarie per poter operare all’interno di un’Agenzia di 

Pratiche Auto e poter svolgere le diverse tipologie di pratiche. 
 

DURATA: 

La durata del corso è di 30 ore complessive. 
 

FREQUENZA: 

La frequenza non è obbligatoria. 
 

PROGRAMMA: 

Il corso di formazione si articola nelle seguenti materie di insegnamento: 

 

• Circolazione Stradale  

• Autotrasporto Di Merci  

• Navigazione  

• Pubblico Registro Automobilistico  

• Regime Tributario  

• Disciplina Dell'attività Di Consulenza  

 

 

COSTO: 

La quota complessiva è di € 450,00 + IVA (materiale didattico ed informativo incluso) con possibilità 

di iscrizione solo ad alcuni moduli. (Prezzo variabile in base al numero dei partecipanti). 

 

La quota è da versare tramite bonifico: IBAN IT61D0845412700000000250943 – intestato a FAI 

EMILIA SERVIZI SRL. 
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

 

COGNOME________________________________________________________________________ 

NOME____________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE:______________________________________ NATO A ______________________ 

PROVINCIA ________________________ STATO ______________________ IL__________________ 

RESIDENTE A  __________________________________________________PROV: ______________ 

IN VIA/PIAZZA: ____________________________________________N.__________CAP: _________ 

DOMICILIATO A (se diverso da residenza) __________________________________PROV: ________ 

IN VIA/PIAZZA: ________________________________________________ CAP: ________________ 

EMAIL: ______________________________________________ CELL: ________________________ 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 

CI NR ________________________ RILASCIATA DA________________________________________ 

IL____________________________ 

PAT. NR ________________________ RILASCIATA DA______________________________________ 

IL____________________________ 

PERMESSO DI SOGGIORNO VALIDITÀ___________________________________________________ 

TITOLO DI STUDIO: _________________________________________________________________ 

 

□ CITTADINO ITALIANO O COMUNITARIO 

□ CITTADINO EXTRACOMUNITARIO: produrrò traduzione del titolo di studio e autenticazione 

PER ISCRIZIONE ALL’ESAME 

 
CHIEDE di essere iscritto al corso di 

CORSO DI PREPARAZIONE ALL’ESAME  
PER CONSULENTE AUTOMOBILISTICO 

 
FIRMA DEL CANDIDATO _________________________________________ 

 

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY (D.Lgs 196/2003)  
I dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità di gestione amministrativa e per inviarLe e-mail comunicazioni. 
Potranno venire a conoscenza dei Suoi dati gli incaricati di segreteria interni tecnici del servizio. I suoi dati non saranno 
oggetto di diffusione. Le ricordiamo, infine, che Le sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 D.Lgs. 196/2003, in 
particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento o la cancellazione, se 
incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo 
le richieste al Titolare del trattamento.  

DATA   ____________________                                       FIRMA ________________________________________ 
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FATTURAZIONE 

 

RAGIONE SOCIALE: _________________________________________________________________ 

 

CITTÀ _________________________________________PROV. ______________ CAP. ___________ 

 

VIA ________________________________________ N. ___________  TEL. ____________________ 

 

PARTITA I.V.A. ____________________________________ CODICE SDI ________________________  

 

CODICE FISCALE*___________________________________________________________________ 

 

(* se ditta individuale, indicare il C.F. del titolare; se azienda, indicare  il C.F. dell’impresa stessa) 

 

 

DATA __________________,  _______________     

 

 
 

CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

Io sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal Titolare e dal Co-Titolare del Trattamento ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento (UE) 2016/679: dichiaro di aver preso visione dell’informativa e presto il consenso per il trattamento dei 
dati personali necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nella medesima secondo le finalità di cui alla lettera a) 
“consentire la Sua partecipazione all’evento organizzato e rilasciare l’attestato di partecipazione”. 
Presta inoltre il suo consenso per il trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento delle operazioni indicate 
nell’informativa. 
Per le finalità di cui alla, lettera b) “inviare comunicazioni inerente i servizi offerti, newsletter e news personalizzate, 
contenenti materiale e iniziative promozionali di proprie attività e servizi (ad es. inviti a corsi di formazione, eventi, 
seminari, conferenze, ecc.) con modalità tradizionali (telefonate con operatore) oppure con modalità automatizzate (posta 
elettronica)”. 
Si invita il candidato a trasmettere a FAI EMILIA SERVIZI SRL, in uno alla presente scheda di iscrizione, copia della contabile 
di bonifico della quota di iscrizione. FAI EMILIA SERVIZI SRL si riserva di non prendere in considerazione domande di 
iscrizione prive del suddetto documento. 
 

 Autorizzo al trattamento dei dati               Non autorizzo 

 

 

FIRMA DEL CANDIDATO _____________________________ 
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