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SETTORE COSTRUZIONI – MESTIERE SERRAMENTISTI 
 

Como, 09 Novembre 2016  
Prot.   261/GT/et 
 

        Alle Imprese  
                 Mestiere Serramentisti  

  
 

ASSEMBLEA SERRAMENTISTI 
 

Con la presente siamo lieti di invitarla a partecipare all’Assemblea del mestiere Serramentisti 
che si terrà: 
 

MERCOLEDI’ 16 NOVEMBRE 2016 – ORE 20.45 
Presso la Sala Congressi di Confartigianato Imprese Como 

Viale Roosevelt, 15 
 

Con il seguente programma: 

 

 Saluti, apertura lavori  

Giuseppe Tettamanti – Presidente dei Serramentisti, Confartigianato Imprese Como 

 Iniziative speciali di promozione e valorizzazione dell’artigianato – EBA 

 Criticità legate al prossimo abbassamento dei valori di trasmittanza termica dei 
serramenti a livello regionale; 

 Valutazione di iniziative sindacali regionali di richiesta proroga dei termini di entrata 
in vigore del Decreto regionale n. 6480 del 30/07/2015 

 Valutazione costituzione gruppi di lavoro 

 Varie ed eventuali. 

 

Data l’importanza degli argomenti, confidiamo nella Vostra presenza.  

Cordiali saluti. 

 
              Il Segretario                         Il Presidente   
      Mestiere Serramentisti                  Mestiere Serramentisti 
 

        Emanuela Tardiola       Giuseppe Tettamanti 
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ASSEMBLEA MESTIERE  

SERRAMENTISTI 

16 Novembre 2016 – ore 20.45 
 

 
 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE - da restituire entro il 15 NOVEMBRE 2016 
(n. fax 031.316.268 – mail: a.trentin@confartigianatocomo.it) 

 
 

NUMERO TESSERA CONFARTIGIANATO: _____________________ 
 

D
A

TI
 

A
ZI

EN
D

A
 Ragione Sociale 

tel fax  cell 

   NON ASSOCIATO                                                ALTRA ASSOCIAZIONE 
 

P
A

R
TE

C
IP

A
N

TI
 NOME E COGNOME RUOLO IN AZIENDA 

  

  

  

  

  
 

PER FACILITARE LA REGISTRAZIONE ALLA SERATA SI RICORDA DI PORTARE SEMPRE 
LA TESSERA ASSOCIATIVA 

 
 

Data _____________    Firma _________________________ 

 

Il sottoscritto, a conoscenza che i dati raccolti saranno oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici e manuali nel pieno rispetto del D.Lgs. 
196/2003 e che ha diritto di avere conferma e piena conoscenza del contenuto dei dati che lo riguardano, nonché della rettifica o 
dell’aggiornamento degli stessi, a conoscenza inoltre che i dati stessi saranno utilizzati per lo svolgimento delle tipiche attività associative, autorizza 
il trattamento dei dati forniti nella presente scheda nel rispetto della legge citata. 

 


