
 

Settore Formazione  

Corso di Idoneità Professionale per Accesso alla Professione  
per iscrizione albo autotrasportatori di merci conto terzi  
con veicoli fino a 3,5 tonn.   Autorizzazione Ministeriale ECIPA Nazionale  

INFORMAZIONI 

 

L’iscrizione è accettata in base alla data di 
prenotazione.   
 
PERIODO DI SVOLGIMENTO definito al 
raggiungimento del numero minimo di 
partecipanti  

 
SEDE: CNA Pavia in Viale Montegrappa n. 15. 
 
LE LEZIONI si terranno il martedì e il venerdì 
dalle 20 alle 23, il sabato dalle 9 alle 13; salvo 
eventuali modifiche. 
 
IL CORSO si compone del programma 
predisposto dal Ministero dei trasporti sulla 
base della legge 35/2012.  
 
IL PROGRAMMA DEL CORSO è ripartito in 8 
materie. Il candidato deve dimostrare di 
possedere idonee competenze per la 
direzione di imprese di autotrasporto.  
 
LA FREQUENZA al corso è obbligatoria.  
E’ consentito max 14 ore di assenza, di cui 
almeno 7 recuperate entro 30 giorni, dalla 
conclusione del corso, in modo che sia 
garantita la frequenza almeno del 90% delle 
lezioni di ciascuna materia. 
 
DURATA:74 ore comprese le 4 ore finali di 
verifica dell’apprendimento. 
 
L’ABILITAZIONE PROFESSIONALE  
II requisito di idoneità professionale è 
soddisfatto attraverso la frequenza del corso di 
formazione preliminare. Alla conclusione verrà 
rilasciato l’ attestato  valido per dimostrare il 
requisito di capacità professionale come 
Gestore del trasporto 
 
DOCUMENTI OBBLIGATORI DA ALLEGARE: 
▪ Fotocopia della carta d’identità  
▪ Codice fiscale 
▪ Certificazione assolvimento all'obbligo 
scolastico 
All'obbligo scolastico si adempie frequentando le 
scuole elementari, medie e il primo anno delle 
scuole secondarie superiori, statali o non statali, 
abilitate al rilascio di titoli di studio riconosciuti 
dallo Stato. Per i nati dal 1984 l'obbligo scolastico 
è stato elevato a 9 anni Per i nati dal 1994 
l'obbligo scolastico è stato elevato a 10 anni e 
viene dimostrato con un CERTIFICATO CHE 
ATTESTA LE COMPETENZE ACQUISITE. 
 
Titoli di studio conseguiti all’estero: 
dichiarazione di equipollenza (se cittadini 
comunitari) o fotocopia autenticata del titolo di 
studio, corredata da traduzione ufficiale in lingua 
italiana legalizzata nelle forme previste dalla 
normativa vigente, e dichiarazione della 
rappresentanza diplomatica attestante il 
percorso di studi effettuato. 

SCHEDA DI ISCRIZIONE (Rev. 2021)  
 

Il sottoscritto _____________________________________________________ 

 

Nato a _____________________________________ il ___________________ 

 

residente a _______________________________________________________ 

 

Cap ________ via _________________________________________________ 

 

Tel. ___________________________  cell. ____________________________  

 

CF _________________________ E-mail ______________________________ 

 

Nella sua qualità di  titolare/socio   privato ___________________________ 
 
Si iscrive al corso: ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI AUTOTRASPORTO MERCI 

PER CONTO TERZI PER OTTENERE L’ABILITAZIONE PROFESSIONALE 

 

❑ ASSOCIATI:  € 700 + IVA (€ 854 IVA compresa) + Spese per attestati  
 

❑ NON ASSOCIATI: € 1.014 IVA compresa (inclusa la quota associativa CNA  

per l’anno in corso) + Spese per rilascio attestati. 

 

INTESTARE FATTURA A: _______________________________________ 

 

Indirizzo ________________________________________________________  

 

Cap _________ Città _______________________________________________ 

 

P.IVA _____________________________ CF __________________________ 

 

Legale Rappresentante ________________________  

 

Codice SDI/PEC ____________________________ 

 

MODALITA’ DI PAGAMENTO: 
La quota di iscrizione dovrà essere versata solo nel momento in cui verrà comunicato il 

calendario delle lezioni. Possibilità di pagamento in sede di iscrizione in più rate. 

 

❑ ASSEGNO BANCARIO  

❑ BANCOMAT O CONTANTE c/o uffici territoriali di CNA 

❑ BONIFICO BANCARIO (c/c intestato a CNA Servizi e Consulenze Srl, – 

IBAN: IT73F0306911335100000001401) 

 

    Data                                                                         Firma  

 

__________________   _________________________  

 

 

Da compilare ed inviare a: UFFICIO FORMAZIONE CNA PAVIA 

E-mail: s.stefanuto@cnapavia.it  m.preda@cnapavia.it    
per informazioni Tel. 0382 433115 - 433126 

DICHIARAZIONE DI PRESA VISIONE E CONSENSO PRIVACY: In ottemperanza al RGPD 2016/679, si informa 

che i dati raccolti vengono trattati per l’erogazione dei servizi sopra indicati. Potrà esercitare i suoi diritti agli artt. 15-22 del 

RGPD attraverso comunicazione all’indirizzo rpd@cnapavia.it.L’informativa estesa, di cui dichiaro di aver preso visione ai 

sensi degli artt. 13 e 14,  è consultabile presso i nostri uffici. 

Dichiaro che in modo libero, specifico, informato e inequivocabile presto il mio □ consenso  □ mancato consenso al 

trattamento dei miei dati per l'invio di comunicazioni promozionali sui corsi. 

 

Firma ___________________ 
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