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Como, 23 Febbraio 2018      ALLE IMPRESE 
Prot.n. 32/AA/FV/at 
         MESTIERE MECCATRONICA 
          
 
 
 

ASSEMBLEA MECCATRONICA  
 

          
 
Con la presente vi invitiamo a partecipare all’Assemblea Mestiere Meccatronica che si terrà: 
 
 

GIOVEDI’ 8 MARZO 2018 – ORE 20.30 
PRESSO LA SEDE DI CONFARTIGIANATO IMPRESE COMO 

VIALE ROOSEVELT, 15 - COMO 

 

 
 
Con il seguente ordine del giorno: 
 

1) Comunicazioni del Presidente; 
 

2) DM Ambiente, Nuovo Statuto CONOU  in materia di oli Minerali ;  
 

3) Proroga Legge 224/12 – Regolarizzazione di tutte le Sezioni dell'Autoriparazione; 
 

4) Istituzione Tavolo Tecnico - Libertà di accesso alle info Tecniche dei Costruttori; 
 

5) Proposta corso “QUALIFICA PES/PAV LA SICUREZZA NEI VEICOLI IBRIDI ED ELETTRICI”.  

 

6) Nuova declaratoria figure professionali Settore Autoriparatori; 
 

7) Varie ed eventuali. 
 
 

Per ragioni organizzativi si chiede cortesemente di compilare la scheda e ritornarla al 
N. Fax. 031-316268 o tramite e-mail: a.trentin@confartigianatocomo.it 
A disposizione, saluto cordialmente. 
 
 
               Segretario                        Presidente 
       Mestiere Meccatronica          Mestiere Meccatronica                        
 Francesco Vitale                                                            Alessandro Angelone 
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SCHEDA DI PARTECIPAZIONE: da restituire entro il 7 Marzo 2018 

  N. Fax. 031-316268 e-mail: a.trentin@confartigianatocomo.it 

 

ASSEMBLEA  
MESTIERE MECCATRONICA 

GIOVEDI’ 8 MARZO 2018 - Ore 20.30 

C/o la sede di Confartigianato Imprese Como  
 Viale Roosevelt, 15 - Como 

 

o Socio Confartigianato 

o Non associato                                                                          

 

 

Ragione Sociale 

 

Sede                                                                 Via 

 

Tel.                                                                    Cell. 

 

Nome e Cognome del partecipante Ruolo in azienda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

 

   
    


