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CCOORRSSOO  DDII  FFOORRMMAAZZIIOONNEE  PPEERR  LL’’UUSSOO  DDEEII  DDIIIISSOOCCIIAANNAATTII  ––  

LLIIVVEELLLLOO  GGEENNEERRAALLEE,,  IINNTTEERRMMEEDDIIOO  EE  AAVVAANNZZAATTOO    

OONN--LLIINNEE  ((22  oorree))  
 

REGOLAMENTO (UE) 2020/1149 DELLA COMMISSIONE del 3 agosto 2020 recante modifica dell’allegato XVII del regolamento 
(CE) n. 1907/2006 del Parlamento europeo e del Consiglio concernente la registrazione, la valutazione, l’autorizzazione e la 

restrizione delle sostanze chimiche (REACH) per quanto riguarda i diisocianati 
 

A partire dal 24 agosto 2023 entrerà in vigore l'obbligo di "patentino" per tutti coloro che utilizzano schiume 
poliuretaniche o prodotti contenenti diisocianati. 

 

 
DOPO IL PAGAMENTO VERRANNO RILASCIATE LE CREDENZIALI PER L’ACCESSO ALLA PIATTAFORMA 

VERIFICATO IL COMPLETAMENTO DELLA FORMAZIONE ON LINE VERRA’ INVIATO ATTESTATO DI FREQUENZA 

 
 
QUOTA DI PARTECIPAZIONE:        Associato Confartigianato € 60,00 + Iva 22% a partecipante (€ 73,20) 
                                                             Non Associato Confartigianato € 90,00 + Iva 22% a partecipante (€ 109,80) 
 

INVITIAMO LE AZIENDE CHE DEVONO FORMARE PIU’ ADDETTI 
 A CONTATTARCI DIRETTAMENTE AL FINE DI VALUTARE UN PACCHETTO PERSONALIZZATO. 

 
Effettuare il pagamento della quota di partecipazione tramite bonifico bancario alle seguenti coordinate: 
Beneficiario: AMASERVIZI SRL - Causale: Adesione corso USO DIISOCIANATI  
INTESA SANPAOLO S.p.A - AG. di CASTIGLIONE D/STIVIERE 
IBAN: IT 12 C 03069 57571 100000008977 

 

Per l’adesione al corso inviare il modulo compilato con la copia di avvenuto bonifico all’indirizzo mail formazione@confartigianato.mn.it 

DITTA:  

INDIRIZZO:  CAP:  COMUNE:  

TEL:  E-MAIL 

AZIENDALE: 
 E-MAIL PERSONALE 

PARTECIPANTE: 
 

P. IVA   C.F.  

ATTIVITA’:  CODICE ATECO:  

CODICE DESTINATARIO / PEC:  

                                                                              SOCIO CONFARTIGIANATO                                                   NON ASSOCIATO 

DATI PARTECIPANTE (SCRIVERE IN STAMPATELLO I DATI RICHIESTI): 

COGNOME e NOME CODICE FISCALE LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA 

    

    

    

  
Data ___/___/_____                                                                                                    Timbro e Firma _____________________________ 

 

Informativa privacy - il trattamento dei Vostri dati personali verrà effettuato nel rispetto del Regolamento UE 679/2016. 
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