
 
 

 

 

LA SICUREZZA INFORMATICA DELLE MACCHINE: REGOLAMENTO 

203/1230/UE SULLE MACCHINE E 2024/2847UE 

CYBER RESILENCE ACT 

4 CFP riconosciuti 
 
 

DATA E ORARIO 
21 ottobre 2026 | Ore 14.30 – 18:30 
 
DURATA 
4 ore 
 
SEDE 
B&B Hotels Remilia 
Via Danubio, 7 
42124 Reggi Emilia 
 

 

CREDITI FORMATIVI 
Riconosciuti n. 4 CFP 
 
DOCENTE 
Per. Ind. Marcello Paone 

COSTO: 

Euro 300,00+22% Iva per un totale di Euro 366,00 da versarsi tramite bonifico 

bancario. Seguirà fattura emessa dalla Fondazione Nello Bottazzi. La quota d’iscrizione 

dovrà essere saldata a conferma dell’attivazione del corso. 

MODALITA’ D’ISCRIZIONE: 

Il corso è previsto per martedì 20 ottobre 2026 ma sarà attivato solo a raggiungimento 

del numero minimo di 10 iscrizioni. È necessario inviare il modulo allegato per 

manifestare il proprio interesse alla partecipazione del corso all’indirizzo e-mail 

amministrazione@fondazionebottazzi.it entro il 05/08/2026. 

La preiscrizione costituisce atto vincolante per la partecipazione al corso. 

 

mailto:amministrazione@fondazionebottazzi.it


 
 

MODULO DI PREISCRIZIONE 
 

LA SICUREZZA INFORMATICA DELLE MACCHINE: REGOLAMENTO 

203/1230/UE SULLE MACCHINE E 2024/2847UE 

CYBER RESILENCE ACT 

 
 

   

DATA CORSO: 21 OTTOBRE 2026 (ORE 4)  

 

DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE 

Cognome: _________________________________ Nome: __________________________________ 

Luogo di nascita: ____________________________ Data di nascita: ____ / ____ / ______ 

Codice Fiscale: _____________________________  

E-mail: ____________________________________Telefono (cellulare): ________________________ 

DATI PROFESSIONALI 

Ordine/Collegio professionale di appartenenza: ____________________________________________ 

Numero di iscrizione: ____________________Provincia di iscrizione all’Ordine: _________________ 

Ditta / Studio professionale / Ente di appartenenza: 

________________________________________________________________________________ 

 

PRIVACY 
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 
2016/679 (GDPR) e presta il consenso al trattamento dei dati per finalità connesse all’organizzazione del seminario. 

☐ Acconsento 

☐ Non acconsento 

 

Data: ____ / ____ / ______ 

Firma del partecipante: ___________________________________________ 

 


