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CORSO AUTORIPARAZIONI 

“RESPONSABILE TECNICO DELLE LINEE DI REVISIONE” 

corso n. 4 
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CALENDARIO ED ORARIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ente Confederale Istruzione Professionale Artigianato 
Sardegna 

V.le Elmas 33/35, 09122 - Cagliari 
Tel. 070.281048   Fax 070.284048 

ecipa.sardegna@tiscali.it 

DATA GIORNO ORARIO ORE 
Lezione 
teorica in 

aula  

Esercitazioni 
pratiche in 

officina   

8 luglio  venerdì 
9.00-13.00 4 4  
15.00-19.00 4 4  

9 luglio  Sabato 
8.30-13.30 5 5  
15.00-19.00 4 

 
4 

15 luglio  Venerdì 15.00-19.00 4 4  

16 luglio  sabato 
8.30-13.30 5 5  
15.00-19.00 4 

 
4 

    22 8 



Autoriparazione 
 
 
Corso             Responsabile tecnico delle officine che effettuano revisioni periodiche di veicoli a motore – 

Autorizzato RAS – Assessorato del Lavoro 
 
Modulo  Conseguimento dell’abilitazione professionale 
 
Destinatari Titolari o dipendenti  in possesso del diploma di scuola media superiore specifico o laurea in 

ingegneria 
 
Durata          30 ore 
 
Obiettivi      Conseguire l’abilitazione professionale 
 
Contenuti   - normativa di riferimento e circolari esplicative;  

- l’autorizzazione all’esercizio delle attività di revisione: requisiti e regime di responsabilità; 
- le attrezzature di revisione: controlli periodici e straordinari;  
- il responsabile tecnico: requisiti, compiti e regime di responsabilità;  
- nozioni in materia di classificazione dei veicoli, equipaggiamenti obbligatori e facoltativi e 

documenti di circolazione degli autoveicoli;  
- controlli tecnici da eseguire e modalità di esecuzione;  
- i referti delle prove strumentali e dei controlli visivi;  
- procedure amministrative connesse alle operazioni di revisione; 
- controlli amministrativi e tecnici sul servizio di revisione; 
- il regime sanzionatorio; 
- l’introduzione alla strumentazione per la revisione (linea collaudi);  
- gestione del SW della linea di collaudo;  
- interpretazione dati ottenuti tramite attrezzature diagnostiche;  
- nozioni di meccanismi ed elettronica applicata alle ispezioni visive previste dal processo di 

revisione; 
- banco di prove freni a rullo e piastre;  
- prova sospensioni; 
- prova giochi degli organi di direzione del veicolo; 
- fonometro per la misura rumore prodotto dagli scarichi  e dall’avvisatore acustico;   
- prova fari;  
- contagiri;  
- analizzatore gas di scarico; 
- ISO 9000 e sistemi di qualità documentati;  
- l’organizzazione aziendale nell’ottica della qualità;  
- controllo del processo produttivo; 
- definizione e pianificazione delle azioni correttive;  
- assistenza alla clientela; 
- la certificazione; 
- caratteristiche e dimensioni dei locali; 
- sicurezza e salubrità degli ambienti di lavoro. 
 

Modalità    Lezioni frontali; esercitazioni 
formative    

  



  E C I P A  S a r d e g n a -  V I A L E  E l m a s  3 3 / 3 5  C a g l i a r i  t e l .  0 7 0  2 8 1 0 4 8   F a x  0 7 0  2 8 4 0 4 8  

modulo di iscrizione corso  R e s p o n s a b i l e  t e c n i c o  l i n e e  d i  r e v i s i o n e  

4 °e d i z i o n e  

S E D E :  C A G L I A R I  

 ex Del. G.R. 19/3 del 12.05.2010 
 

C o m p i l a r e  c h i a r o  e  i n  S T A M P A T E L L O  i n  t u t t e  l e  s u e  p a r t i     

Il sottoscritto 

Cognome e Nome _______________________________________________________________________ 

Nato a ______________________________________ il  _____________________________ 

Residente in _______________________ via ______________________________ n.  __________ 

c.a.p.   __________________________ 
                           C.F. 
__________________________________ 

Telefono ________/____________________      Cell. ___________ / ___________________________ 

e mail:                _____________________________________   @   ____________________________  

 Responsabile tecnico 
del centro  

 

 Sostituto   
 

Titolo di studio _____________________________________________________________________________ 
 
Di seguito compilare solo nel caso in cui il corsista desideri che la fatturazione venga effettuata nei confronti di una ditta che si impegna a 
sostenere i costi del corso e a ricevere la fatturazione del medesimo. 

Nome e ragione sociale della Ditta ________________________________________________________ 

Con sede in __________________________________               C.A.P. ______________  

Via __________________________________ n .______ P. IVA   _______________________________ 

Cod. Fisc. __________________________________________Telefono ________________________________   

fax         ________________________________ e-mail: _________________________  @ _______________ 
 
Timbro e Firma del legale rappresentante                                       Barrare se Associato alla CNA ���� 
_________________________________ 
 

 

D I C H I A R A  
1. di voler partecipare al Corso al Corso per  Responsabile tecnico linee di revisione   

 
2. di impegnarsi a versare la somma di € 500.00 (cinquecento,00)  con le seguenti modalità 

 
- I acconto,  il giorno dell’avvio delle attività corsuali:  € 300,00 (trecento,00) 
- Saldo, entro l’ultimo giorno di lezione: € 200,00 (duecento,00)  

3. di accettare la clausola che subordina il rilascio dell’attestato di frequenza e l’iscrizione all’esame  al saldo delle competenze di cui al punto 2;  
NOTA BENE:  
a) qualora i partecipanti fossero di numero inferiore alle 15 unità l’Ecipa si riserva il diritto, previa comunicazione telefonica, di rinviare la 

data di avvio del corso  
letto, confermato e sottoscritto. 

Firma           _______________________________________ 
 
Si approva specificamente  il punto  2)  e 3)                                                  Firma           _______________________________________ 
 

 

 
 
 
 

I n f o r m a t i v a  s u l l a  p r i v a c y  e x  a r t .  1 3  D . l g s .  1 9 6 / 2 0 0 3  
Gentile Signore/a, 
Desideriamo informarLa che il D.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali") prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale 
trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, pertanto, Le forniamo le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati per le seguenti finalità: Fatturazione ed Attestato di frequenza al corso e compilazione modulistica esame   
2. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: informatizzato 
3. Il conferimento dei dati è obbligatorio per la Fatturazione e l’Attestato di frequenza al corso e compilazione modulistica esame  e l'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata prosecuzione del rapporto. 
4. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione. La informiamo che il conferimento di questi dati è obbligatorio per la Fatturazione e l’ Attestato di frequenza al corso e l'eventuale rifiuto a fornirli 
comportare la mancata prosecuzione del rapporto. 
5. Il titolare del trattamento è: E.C.I.P.A. Sardegna, Viale Elmas 33/35, 09122 Cagliari - Tel. 070/281048 fax 070/284048 - e-mail ecipa.federico@tiscali.it 
6. Il responsabile del trattamento è Federico Pili 
7. Il rappresentante del titolare nel territorio dello Stato è Federico Pili  
8. In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell'art.7 del D.lgs.196/2003, che per Sua comodità riproduciamo integralmente: 
Decreto Legislativo n.196/2003, Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 
1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:a) 
dell'origine dei dati personali; b) delle finalità e modalità del trattamento;c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante 
designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 
responsabili o incaricati. 3. L'interessato ha diritto di ottenere: a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in 
violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a 
conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato. 4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; b) al trattamento di dati personali che lo 
riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

Il Direttore di E.C.I.P.A. Sardegna FEDERICO PILI 

Firma per accordo ed accettazione 

________________________________________ 


