
OBIETTIVI 

Il corso mira a fornire le competenze professionali  

relative al profilo del TECNICO MECCATRONICO  

DELLE AUTORIPARAZIONI, figura professionale con 

conoscenze/competenze tecniche specifiche per  

eseguire la manutenzione e la riparazione del  

motore, degli accessori sulla carrozzeria e delle  

componenti elettriche.  

Al superamento dell'esame finale si consegue il  

rilascio di uno specifico attestato di qualificazione  

professionale indispensabile per l'esercizio  

dell'attività di TECNICO MECCATRONICO DELLE  

AUTORIPARAZIONI. 

  

DESTINATARI 

Responsabili tecnici di imprese di autoriparazione in  

possesso dell’abilitazione per lo svolgimento 

dell’attività di meccanica-motoristica o di elettrauto.  

 

PERIODO DI SVOLGIMENTO 

ottobre – novembre 2017. 

Il calendario sarà articolato in 2 lezioni teoriche setti-

manali, in orario 16.30-20.30. Le 12 ore di pratica a 

completamento del percorso si terranno presso un la-

boratorio attrezzato, con orario settimanale 14.00-

18.00. Obbligo di frequenza dell’80% del monte ore   

(40 ore).  

 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

€ 550,00 per associati CNA (IVA non applicabile) 
€ 700,00 per non associati (IVA non applicabile) 

 

DURATA 

PERCORSO 1 - 40 ORE 

Abilitazione professionale  Meccanica - motoristica                    

Gestione dell’attività di autoriparazione  

Diagnosi tecnica e strumentale delle parti  

meccaniche del veicolo 

Riparazione e manutenzione delle parti meccaniche.  

 

PERCORSO 2 - 40 ORE 

Abilitazione professionale  Elettrauto  
Gestione dell’attività di autoriparazione  

Diagnosi tecnica e strumentale degli apparati elettrico 

elettronici del veicolo  

Riparazione e manutenzione degli apparati elettrico 

elettronici del veicolo 

 

Se al corso partecipano titolari o soci di imprese con 

dipendenti, in regola con i versamenti all’EBER*, po-

tranno richiedere un contributo all’Ente Bilaterale per 

la copertura totale o parziale dei costi di iscrizione, se-

condo quanto previsto dal regolamento. 
 

* Qualora l’impresa versi ad altri enti bilaterali previsti dal 

CCNL applicato si consiglia di valutare eventuali provvidenze 

previste dagli stessi. 

 

INFORMAZIONI E ISCRIZIONI 

Cni - Ecipar 

T. 059 269800 

F. 059 253488 

@   cniecipar@mo.cna.it 

 

MECCATRONICO DELL’AUTORIPARAZIONE:  
percorsi compensativi per responsabili 

tecnici di imprese abilitate 

La legge n. 224/2012 ha modificato la normativa vigente in materia di autoriparazione, individuando l’attività di  

meccatronica, che sostituisce e racchiude in sé le precedenti attività di meccanico-motorista e di elettrauto.  

Le imprese che, alla data di entrata in vigore della legge (5 gennaio 2013) erano già iscritte nel Registro delle imprese 

e abilitate alla sola attività di meccanica-motoristica o a quella di elettrauto, possono proseguire le rispettive attività 

fino al 5 gennaio 2018. Entro tale termine, le persone preposte alla gestione tecnica dell’impresa  non in possesso di 

almeno uno dei requisiti tecnico-professionali previsti dalle lettere a) e c) del comma 2 dell'articolo 7 della ex legge 

n. 122/1192, devono necessariamente ottenere l’abilitazione alla categoria mancante mediante la frequenza a un 

corso tecnico-pratico.  



RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE MECCATRONICO DELL’AUTORIPARAZIONE  

percorsi compensativi per responsabili tecnici di imprese abilitate 
 

 

Il sottoscritto  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      

(COGNOME  E  NOME) 
 
 

nato a __________________________________________________________________________________________________________________________      il _______________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
 

residente a  _______________________________________________________________________________________________________________________    via _____________________________________________________________________________________________________   

 

 
 

n°___________________       CAP___________________________________ ________   Codice fiscale      _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Titolo di studio______________________________________    Responsabile tecnico   □ SI     □ NO   

 
□ Titolare       □ dipendente      □ collaboratore      □ altro (specificare)__________________________ 

 

Dell’Impresa:_________________________________________________________   □ Associato CNA      □ NON associato CNA  
 

 
Dati per la fatturazione 
 
 

della Ditta  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

con sede in  _____________________________________________________________________________________________   via _____________________________________________________________________________________________ n° ___________________________       

 
 
 

CAP __________________________     CF ______________________________________________________________________       P. Iva __________________________________________________________________________________________________________  

 

 
 

telefono __________________________________________________________________________________________________            fax ____________________________________________________________________________________________________________________________             

 
 
  

cell. (se gradito) ________________________________________________________________________________________      e-mail ________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE l’iscrizione al corso di formazione per l’abilitazione:  

(indicare il corso a cui si intende iscriversi) 

□ Abilitazione professionale  Meccanica - motoristica   

□ Abilitazione professionale  Elettrauto   

                

Una volta confermato l’avvio del corso da CNI-Ecipar  il sottoscritto si impegna a versare la quota di  partecipazione  

individuale di:  

€ 550,00 (IVA non applicabile) se associato CNA 

€ 700,00 (IVA non applicabile)  se non associato CNA 

Versamento da effettuare  mediante bonifico bancario a CNI-ECIPAR Modena, Banca Popolare dell’Emilia Romagna,   

Codice IBAN IT 70 N 05387 12900 000000030866  

con la indicazione della seguente causale:  

“Iscrizione di (Nome e Cognome) corso meccanica, motoristica e/o corso elettrauto”.  

Copia del bonifico sarà  inviata a CNI-ECIPAR,  via mail a cniecipar@mo.cna.it   o per fax allo 059 253488 
 

Il sottoscritto prende atto che: 

Le iscrizioni saranno accolte in ordine cronologico di arrivo e, in assenza del pagamento nelle modalità descritte, la  

presente iscrizione si intenderà annullata; 

I corsi avranno inizio al raggiungimento del numero minimo di partecipanti previsti; nel caso non venissero raccolte  

sufficienti adesioni, l’ente di formazione si riserva la facoltà di rinviare  l’inizio o annullare le attività.  

L’imposta di bollo di € 16,00 da applicare sull’attestato è a carico del partecipante e non è compresa nel costo di iscrizione 
 

Dichiara, inoltre, di essere stato informato del D.Lgs. n° 196 del 30-06-2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali “ in particolare  

per quanto riguarda i diritti dell’interessato (art. 7) e le modalità di trattamento delle  informazioni raccolte (art. 13); esprime pertanto il  

proprio assenso affinché i sopraindicati dati personali siano raccolti e trattati secondo quanto  disposto dalle vigenti normative.  

ALLEGARE ALLA PRESENTE DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO 
 

  

Data ________________________________________           Firma  _________________________________________________________________________________________________________________ 


