
 
 
 

 

CORSO DI FORMAZIONE PER ADDETTI ALLA CONDUZIONE DI  

TRATTORI AGRICOLI O FORESTALI  
Ai sensi dell’’art. 73 del D. Lgs. 81/08 e l’Accordo Stato Regioni del 22/02/2012 

 

LA SOCIETÀ DI CONSULENZA TECNO–AGRI snc intende organizzare un corso di formazione e abilitazione per addetti 

all’utilizzo di TRATTRICI AGRICOLE.  

L’obbligo di formazione vale per tutte le figure operanti nel settore agricolo: titolari di azienda, soci, coadiuvanti, 

collaboratori e dipendenti che utilizzano anche saltuariamente trattrici agricole. 

 

TIPOLOGIA DEL 
CORSO 

Corso BASE/COMPLETO: 8 ore + test apprendimento  
Corso RINNOVO/AGGIORNAMENTO: 4 ore + test apprendimento 

PERIODO DI 
SVOLGIMENTO: 

MARTEDÌ 26 NOVEMBRE 2024 

Dalle 08:30 alle 12:30 Dalle 14:00 alle 18:00 

SEDE DI 
SVOLGIMENTO: 

 

TEORIA + TEST DI APPRENDIMENTO 
(COMPLETO E RINNOVO) 

 

PROVE PRATICHE 
(SOLO PER IL COMPLETO) 

Sede TECNO-AGRI s.n.c. 
GOITO (MN), Via Volontari Toscani, n. 3  

 

“SOC. AGR. F.LLI CRESSONI”   
Strada dei Colli Nord, 30                    

46049 Volta Mantovana (MN) 

QUOTE DI 
ISCRIZIONE: 

 

Corso BASE/COMPLETO 8 ore: 130 € IVA COMPRESA 
Corso RINNOVO/AGGIORNAMENTO 4 ore: 80 € IVA COMPRESA 

 

 

 

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE 

Direttamente dal nostro sito web, cliccando sul link che compare nella mail:  

https://www.tecno-agri.it/formazione/trattrici-agricole/ 
 

In alternativa 
 

Compilare la scheda di adesione allegata ed inviarla tramite mail a formazione@tecno-agri.it  

 

 
 

DATI APPOGGIO BANCARIO: 

Unicredit Banca SPA – Agenzia di Goito – IBAN: IT62 Z 02008 57661 000100945926 

 

 

Goito (MN), Via Volontari Toscani, n. 3 – Tel & Fax 0376/689440 – www.tecno-agri.it info@tecno-agri.it  
Casalmaggiore (CR), Via Petofi, n. 8 - Tel 0375/200590 – Fax 0375/206003 

 

https://www.tecno-agri.it/formazione/trattrici-agricole/
mailto:formazione@tecno-agri.it
http://www.tecno-agri.it/
mailto:info@tecno-agri.it


 
 
 

 

 
 

Il sottoscritto _  _  _  _   _   
 

Nato il   _a (Comune)  Prov. _  Nazionalità _  _   

 

Residente a  _  __ CAP _  Prov _   
 

Via/C.na  _   _  n°._          Tel_   _ 

Cell.   E-Mail    _  _  _ 

 C.F. 
 

 INTESTAZIONE FATTURA (SE DIVERSA DAI DATI PERSONALI):  
 
 

Ragione Sociale Azienda  di     

 

Via/c.na  Comune di  Prov  CAP   

 

Codice Univoco SDI: ___________________________________________ 

P.  IVA 

 

Codice Fiscale 
 

 
Avendo preso visione della tipologia del corso, del regolamento e della eventuale quota di partecipazione 
 
 

Chiede 
 

         Di partecipare al corso:  BASE / COMPLETO: 8 ORE   
 Goito:   26 Novembre 2024 dalle 08:30 alle 12:30 
  Volta Mantovana: 26 Novembre 2024 dalle 14:00 alle 18:00 
    
 

RINNOVO / AGGIORNAMENTO: 4 ORE  
  Goito:   26 Novembre 2024 dalle 08:30 alle 12:30 
    

 

  
 
Dichiara: 

• di aver preso visione della scheda informativa del Corso e di essere in possesso dei requisiti richiesti per la   partecipazione 

• di consentire, ai sensi dell’art.10 della legge n. 196/03 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e ss.mm.ii., la raccolta 
dei propri dati personali ai fini di provvedere agli adempimenti statutari e di formazione connessi con l’attività. Tali dati saranno trattati in modo lecito, secondo 
correttezza e con la massima riservatezza e potranno essere comunicati/diffusi da Tecno-Agri snc a terzi nei casi previsti dalla legge. 

 

In fede 
 

 

Data ……………    Firma: ___________________________ 

                

 

           

                 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE (COMPILARE IN STAMPATELLO) 


