
CORSO ED ESAME DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE PER  

ADDETTO ALLE ATTIVITÀ DI RIMOZIONE,  
BONIFICA E SMALTIMENTO DELL’ AMIANTO  

OBIETTIVI 
Assolvere agli obblighi formativi previsti dal Piano 
Regionale Amianto per gli addetti che intendono 
sostenere l’esame per conseguire l’attestato di abili-
tazione professionale per “lavoratore addetto alle 
attività di rimozione, smaltimento e bonifica di siti 
contenenti amianto”. 
Si potrà accedere all’esame solo dopo aver  frequen-
tato almeno il 90% delle ore previste dal corso. 
 

REQUISITI DI ACCESSO 
Maggiore età e obbligo formativo assolto o  

adempiuto. 
 

DURATA 
32 ore + esame di abilitazione 
 

PERIODO DI REALIZZAZIONE 
Il corso sarà realizzato ad Aprile 2020. 
Il calendario sarà articolato in 2 /3 lezioni settimana-
li  con orario dalle 17:00 alle 20:00. 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 
€ 420,00 per associati CNA (IVA non applicabile) 
€ 520,00 per non associati (IVA non applicabile) 
 
La quota è comprensiva della partecipazione ad un 
solo esame organizzato da CNI-ECIPAR.  In caso di 
esito positivo l’imposta di bollo di € 16 da applicare 
sull’attestato è a carico del partecipante. 
 
Nel caso si manifesti la disponibilità a valutare l’ade-
sione al sistema CNA, il responsabile dell’Unione di 

riferimento (Daniele Tanferri Unione Costruzioni - 
Giorgio Falanelli Unione Installazione e Impianti) vi 
contatterà per chiarimenti. 
  

ATTESTATO RILASCIATO 
Al superamento dell’esame finale è previsto il rila-
scio dell’Attestato di abilitazione per l’esercizio del-
la professione di Addetto alle attività di rimozione, 
bonifica e smaltimento della amianto (in applica-
zione della Legge n. 257 del 27/03/92). 

È previsto, inoltre, il rilascio di un’attestazione ag-
giuntiva per le 5 ore dedicate ai Lavori in quota e 
DPI anticaduta (art. 37 del D.Lgs. 81/08 ). 
 

SEDE DEL CORSO 
CNA Provinciale - Via F. Malavolti, 27 - MODENA  

 
INFORMAZIONI 
CNI– ECIPAR 
Via F. Malavolti, 27 – Modena 
T. 059 269800 
F. 059 253488 
cniecipar@mo.cna.it  
palmieri@mo.cna.it 



RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
CORSO ED ESAME DI ABILITAZIONE PROFESSIONALE PER  

ADDETTO ALLE ATTIVITÀ di RIMOZIONE, BONIFICA E SMALTIMENTO DELL’AMIANTO 
 

da inviare via email a cniecipar@mo.cna.it oppure via fax al n. 059 253488 
 
 

Il sottoscritto  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      

(COGNOME  E  NOME) 
 
 

nato a _________________________________________________________________________________________________________________________________________________       il _______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

residente a  _______________________________________________________________________________________________________________   via __________________________________________________________________________________________________________    n°______________          

 
 
 

CAP__________________________     Codice fiscale      _________________________________________________________________________________   Titolo di studio: _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

cellulare  _____________________________________________________________________________________________________      e-mail _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

□ titolare /socio           □ dipendente/collaboratore           □ soggetto privato non collegabile ad azienda            (barrare la voce interessata) 
 
 
 

della Ditta  _____________________________________________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

con sede in  _____________________________________________________________________________________________   via _____________________________________________________________________________________________ n° _______________________________________________       
 
 
 

Cod. Fisc. ________________________________________________________________________________   P.IVA _____________________________________________________________________________     Codice Destinatario ___________________________________________ 

 
 
 

Indirizzo PEC __________________________________________________________________________________________________    Telefono/fax _________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 

Se ditta individuale:  

Titolare  ____________________________________________________________________________________________________________________________    Luogo e data di nascita  ____________________________________________________________________________________  

(COGNOME  E  NOME) 

c h i e d e 
l’iscrizione al corso di Addetto alle attività di rimozione, bonifica e smaltimento dell’amianto 

 

La presente richiesta è impegnativa; la quota di partecipazione individuale di:  

   □ € 420,00 (IVA non applicabile) se appartenente ad azienda associata CNA o, se privato, titolare di Cittadini Card 

   □ € 520,00 (IVA non applicabile) se appartenente ad azienda non associata 

sarà da me corrisposta mediante bonifico bancario intestato 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 Cogno-
me) al corso  addetto amianto”.  
Il bonifico dovrà essere effettuato nel momento in cui CNI-ECIPAR darà comunicazione dell’effettivo avvio della formazione 
e comunque entro il termine di 5 giorni lavorativi antecedenti la data di avvio del corso. 
 

Il sottoscritto prende altresì atto che: 

- la frequenza al corso è obbligatoria pur riconoscendo una possibilità di assenza non superiore all’ 90% del monte ore  
complessivo, pena la non ammissione all’esame di abilitazione previsto al termine del percorso; 
- in assenza del pagamento della quota d’iscrizione nelle modalità descritte, CNI-ECIPAR si riserva la facoltà di annullare la 
presente richiesta di iscrizione e di assegnare il posto ad altro richiedente; 
- il corso si svolgerà al raggiungimento del numero minimo di partecipanti, in seguito al quale verrà trasmesso il calendario  
e la sede delle lezioni; 
- la quota di partecipazione comprende la frequenza al corso e una sessione d’esame; la marca da bollo di € 16,00 da appli-
care sull’attestato di abilitazione è a carico del partecipante . 

Data ___________________________      Firma ______________________ 

*** ALLEGARE ALLA PRESENTE UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO *** 

Confermo di aver preso visione dell’informativa redatta ai sensi dell’art 13, del Regolamento Europeo 2016/679 in ambito 
della protezione e del trattamento dei dati personali allegato alla presente iscrizione. 
 

Data ______________________         Firma ________________________  
  

Compilare e spedire unitamente alla presente Informativa Privacy ex art. 13 del GDPR 2016/679 



Informativa Privacy ex art. 13 del GDPR 2016/679 
Ai sensi dell’art 13, del Regolamento Europeo 2016/679 in ambito del trattamento dei dati personali, La informiamo che: 

A) Il titolare del trattamento è CNI-ECIPAR Soc. Coop. a r.l., corrente in Modena (MO), Via Malavolti, n.27. 

B) Il responsabile della protezione dei dati (Data Protection Officer) è contattabile al seguente indirizzo mail: rpd@mo.cna.it. 

C)I dati sono raccolti per le seguenti finalità e basi giuridiche: 1) esecuzione di obblighi derivanti da un contratto del quale Lei è parte o 
per adempiere, prima dell’esecuzione del contratto, a Sue specifiche richieste, servizi di istruzione, gestione e organizzazione 
corsi di formazione, corsi di aggiornamento professionale;  2) adempimento di obblighi di legge, regolamento, normativa comunita-
ria; 3) gestione della clientela (amministrazione della clientela; amministrazione dei contratti, ordini, spedizioni e fatture; controllo 
dell’affidabilità e solvibilità); 4) eventuale gestione del contenzioso (inadempimenti contrattuali; diffide; transazioni; recupero crediti; 
arbitrati; controversie giudiziarie); 5) servizi di intermediazione del personale; 6) promuovere la fornitura di beni e/o servizi della 
stessa tipologia di quelli oggetto di contratto presente o futuro, sulla base del suo eventuale consenso acquisito 

D) Il conferimento dei dati è talora: 

facoltativo ai fini di invio informativo e promozionale a servizi, ricevimento di newsletter; in questi casi il rifiuto non c i consentirà di in-
viarle materiale informativo e promozionale; nei casi obbligatori in particolare il Suo eventuale rifiuto a rispondere potrà impedirci 
l’adempimento di obblighi contrattuali e di legge o condizionare il perseguimento di tutte le finalità sopra indicate.  

 E) I dati di cui sopra non saranno oggetto di diffusione, ma potranno essere comunicati alle seguenti categorie di soggetti: ente poste o 
altre società di recapito della corrispondenza; banche ed istituti di credito; società di recupero crediti e/o studi legali; società infor-
matiche che prestano manutenzione e/o assistenza hardware e/o software; associazioni di imprese e di imprenditori e/o studi pro-
fessionali che forniscono determinati servizi amministrativi, contabili, fiscali, ecc., ovvero di cui potremmo avvalere nell’ambito 
dell’adempimento degli obblighi contrattuali (con particolare riferimento a Enti e Consorzi di formazione Nazionali e Regionali, 
CNA-Confederazione Nazionale dell’artigianato e della piccola e media impresa – Associazione territoriale di Modena 
(controllante), CNA Servizi Modena srl e alle relative società  partecipanti \ controllate, nonché, in genere, alle società  del c.d. 
“sistema CNA”; Si precisa che all’interno della nostra società possono venire a conoscenza dei Suoi dati soltanto i dipendent i ed i 
collaboratori (anche esterni) da noi autorizzati del loro trattamento nonché strutture che svolgono anche per nostro conto compiti 
tecnici di supporto (servizi legali, controlli aziendali, manutenzione e/o riparazione di apparecchiature informatiche) o di controllo 
(sindaci revisori).  

 F) A norma del GDPR 2016/679, ha diritto: di avere accesso, conferma, in modo intelligibile e gratuito, dell’esistenza o meno di Suoi 
dati presso di noi; di ottenere aggiornamento, rettifica o integrazione dei dati o loro blocco/cancellazione per violazione di legge o 
cessata necessità di conservazione;  di opporsi al trattamento per motivi legittimi o al trattamento a fini di invio di materiale pubbli-
citario, vendita diretta, ricerche di mercato, comunicazioni commerciali, ove previsto, alla portabilità del dati 

 G)Periodo di conservazione dei dati personali contenuti nelle banche dati riguardante:  
1) Clienti/fornitori/Associati CNA, trattamenti contrattuali (dati di persone fisiche, alcuni dati riferiti a società di persone, dati di 

persone giuridiche relativi ai loro dipendenti collaboratori, soggetti terzi loro riconducibili) nell’ambito delle finalità s tatuta-
rie e nell’ambito delle finalità di marketing associativo di 5 anni; 

2) trattamenti precontrattuali su istanza dell’interessato volti alla redazione dell’offerta commerciale di potenziali associati  
3) associati CNA e/o potenziali clienti/clienti è di 3 anni; 
4)          obblighi di legge è di 10 anni; 
5)    curriculum vitae o certificati d’istruzione/formazione professionale è di 2 anni; 
6) archiviazione nel pubblico interesse (ricerca scientifica, storica, a fini statistici) è illimitata; 

H) Lei ha il diritto di revocare il consenso, là dove si fondi il trattamento, in qualsiasi momento lo desideri senza pregiudicare la liceità 
      del trattamento basata sul consenso prestato prima della revoca; 
 I) Lei ha il diritto di proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

 
 
 

CONSENSO 
Il sottoscritto …………………………………………………………, dichiara di aver letto la citata informativa che precede e, pertanto, prende 
atto del trattamento dei dati riguardanti la Società effettuato da CNI-ECIPAR Soc. Coop. a r.l. per le finalità riportate nella medesima infor-
mativa privacy, all’uopo dichiarando di acconsentire a tale trattamento e di non avere quindi riserva alcuna.    
 
 
Inoltre, con riferimento al trattamento dei dati: 
 
 
per le finalità di cui alla lettera c) dei punti da 1) a 5) dell’informativa sopra riportata (obblighi di esecuzione precontrattuale e contrattuale):  
       

Presta consenso    □         Nega il consenso       □                                              ___________________ 

                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                           (Firma) 
 
per le finalità di cui alla lettera c) del punto 6) dell’informativa sopra riportata (promozione della fornitura di beni e/o servizi della stessa tipo-

logia di quelli oggetto di contratto presente o futuro):  
 

 Presta consenso     □                     Nega il consenso     □                                  ___________________ 

                                                                                                                                                            (Firma) 
 

Luogo e Data ______________________________ 

 
Via Malavolti, 27 - 41122 Modena Partita IVA e Cod. Fisc. 01821490362 

Numero REA MO - 245630 

mailto:rpd@mo.cna.it

