
 
 

INFORMAZIONI 
CORSO AGGIORNAMENTO NORMATIVO 

6 – 7 – 8 OTTOBRE 2009 
 

 
DATE: 6, 7 E 8 OTTOBRE 2009 
 
ORARIO LEZIONI : dalle 9 alle 12 - dalle 14,00 alle 18,00 
 
SEDE DEL CORSO: Comunità Montana V.T. – Sala Assemblee 
 
COSTO:  € 300,00 + IVA a persona per gli associati CAB, 
 € 400,00 + IVA a persona per i non soci, 
 partecipazione gratuita per gli operatori di P.S. 
(per fatture da € 600,00 sarà possibile presentare domanda di contributo alla Camera di 
Commercio di Brescia per la formazione professionale a copertura del 50% della spesa.) 
 
REGOLAMENTO : 
 
- possono partecipare titolari e dipendenti aziende associate e non associate, 
armieri, operatori di P.S.;  
 
- per ogni azienda possono partecipare più persone; 
 
- si consiglia vivamente la partecipazione ai titolari licenza di fabbricazione, 
riparazione e conto terzisti; 
 
- il corso è aperto ad un numero illimitato di partecipanti; 
 
- l’iscrizione al Corso sarà formalizzata con il pagamento della quota stabilita.  
 
Il Corso si terrà in collaborazione con Ministero dell’Interno  – Roma.  
Relatore Dott. Pierluigi Borgioni , Vice Questore Aggiunto, Direttore del Catalogo 
Nazionale armi comuni da sparo 
 
Per info contattare la segreteria CAB sig.ra Monica Cancarini 
dal lunedì al venerdì dalle 8,30 alle 12,30 
tel. 030 831752 
fax 030 831425 
mail info@armaiolibresciani.org  
Gli uffici saranno chiusi per ferie dal 3 al 28 agosto 2009. 



 
 

MODULO ISCRIZIONE 
CORSO AGGIORNAMENTO NORMATIVO 

6 – 7 – 8 OTTOBRE 2009 
 
 
AZIENDA ……………………………………………………………………..……………. 
 
Se trattasi di azienda non associata compilare i seguenti dati: 

Sede legale Via ……………………………………………………………………………. 

CAP …………………... Città ……………………………..………… Prov …………….. 

P.Iva …………………………..………… C.F. ……………………………….………….. 

Tel …………………….………..……….. Fax ………………..………………………….. 

Mail ………………………………….……………………………………………………… 

 
NOMINATIVO PARTECIPANTI  
 
SIG ………………………………………….. SIG ……………………………………….. 
 
SIG ………………………………………….. SIG ……………………………………….. 
 
SIG ………………………………………….. 
 

Pagamento € ………………………..+ IVA effettuato tramite bonifico bancario in 

data ………………..………………...(si allega fotocopia bonifico) 

 
Bonifico bancario da effettuarsi su: 
Banca della Valtrompia    Ag. Gardone V.T. 
IBAN IT 45 X 08396 54540 000000501351 
Intestato Consorzio Armaioli Bresciani 
Causale: Corso Aggiornamento Normativo Ottobre 2009 
 
 
 Timbro e Firma 
Data………………  


