
Anno XIX n° 3
Poste Italiane S.p.A.
spedizione in abbonamento postale-D.L. 353/2003
(conv. in L. 27/02/2004 n. 46) art. 1, comma 2,
Direzione Commerciale Business Savona
Autorizzazione Tribunale
di SV n° 401 del 17/12/1991
Mese: Febbraio 2010
Direttore: Carlo Decia
Direttore Responsabile:
Mario Lorenzo Paggi
Comitato di Redazione:
G. Carbone, G. Barberis
STAMPATO IN PROPRIO

mensile
PERIODICO DELLA CONFEDERAZIONE NAZIONALE DELL’ARTIGIANATO
della Provincia di Savona – Via Paleocapa, 22/7
Tel.: 019/829708-9 – Fax: 019/853689 – e-mail: infocna@cnasavona.it – http://www.cnasavona.it

CNAnotizie

Autotrasporto
Seminario di aggiornamento

La CNA di Savona intende organizzare 
un seminario di aggiornamento per gli autotrasportatori

sui seguenti argomenti

	 Il contratto di trasporto ed il risarcimento del danno; 

	La forma del contratto di trasporto. 

	 Il corrispettivo del trasporto: la liberalizzazione del settore ed i mec-
canismi di adeguamento del costo del carburante; 

	Trasporto e sicurezza della circolazione stradale: i principi introdotti 
dal decreto legislativo n. 286/2005; 

	 I soggetti della filiera del trasporto. Obblighi e responsabilità dell’im-
presa dell’autotrasporto c.t. e del Committente e del caricatore. 

	 Il controllo su strada e le sanzioni; 

	La scheda di trasporto ed i documenti equipollenti: l’obbligo di com-
pilazione da parte del Committente ed il regime sanzionatorio. 

Il Corso si svolgerà in due giornate: Venerdì sera e Sabato mattina oppure nell’in-
tera giornata del Sabato.

Se siete intenzionati a partecipare Vi invitiamo a restituirci, debitamente compilata 
in tutte le sue parti, la scheda di adesione che trovate sul retro inviandola al numero 
di fax 019/853689 o all’indirizzo di posta elettronica: carlo.decia@cnasavona.it

Non appena raggiungeremo un numero adeguato di prenotazioni comunicheremo 
telefonicamente o a mezzo posta elettronica la data e il luogo nel quale si svolgerà 
il seminario.

Il Corso è gratuito per le imprese associate mentre per le imprese non associate il 
costo è di E. 50.
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Seminario di aggiornamento
tecnico- professionale 

Per Autotrasportatori

Fax di iscrizione da trasmettere al n° 019/853689

Ditta..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Con sede in...........................................................................................................................................................................................................................................................................

Via................................................................................................................................................................................................................	 n°..............................................................................

Telefono.......................................................................... 	fax....................................................................................	 cellulare................................................................................

e.mail..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Titolare  		  delegato  

Nome....................................................................................................................................  	cognome........................................................................................................................

Ai sensi del EX D. Lgs N. 163/03 denominato “Codice in materia di protezione dei dati personali”. La informiamo 
che la compilazione del presente coupon costituisce consenso espresso liberamente in forma specifica e 
documentata per iscritto a trattare i dati sopra indicati, da parte della nostra società o di sue incaricate.

	 Data	 Firma

...............................................................................................................................................  	 ................................................................................................................................................


