
A partire da mercoledì 4 Maggio 2016 (2 incontri a settimana il mercoledì e il giovedì) 

Presso la sede Assoform Rimini, Forlì-Cesena—Via IV Novembre, 37 RIMINI - Tel. 0541/52041 

Docente: Angela Bellinello 

Durata: 40 ore 

Orario: 18.00-22.00 

Quota di partecipazione: € 480,00 (iva compresa)

Obiettivi 
 
Conoscere gli elementi di modellistica di base utilizzando il sistema software Lectra 
Nozioni generali sui sistemi CAD, Illustrazione del software MODARIS 
Illustrazione ed utilizzo dei menù mestieri  
Illustrazione dei percorsi di codifica e archiviazione dei dati 
Codifica e archiviazione dei file creati 
Importazione e trasfe-
rimento dei file 
 
 

Contenuti pratici CAD 
 
Costruzione a video di 
modelli base: 
Gonna, pantalone, 
camicia 
 
Trasformazioni di  nuovi prototipi  di tendenza da basi presenti in 
archivio  
gonna  di tendenza  
pantalone di tendenza  
camicia di  tendenza  
abito  di tendenza  
Compilazione scheda variante  
Compilazione scheda misure MCM 
Stampa dei file in A 4 
 
Prerequisiti: per accedere al corso è importante avere una cono-
scenza di base di informatica e di modellistica manuale. 

Aree formative 
 

La digitalizzazione: processo di digitalizzazione teorica 
Creazione della tabella taglia 
Attribuzione della tabella taglia al  modello 
Costruzione a video di modelli base: 

Trasformazioni di  nuovi prototipi  di tendenza  
Estrazione delle IBA ( immagini di base ) 
Industrializzazione delle IBA 
Anagrafica e scheda variante del modello 



 

 

 

 

 
 
 

 

 

MODELLISTICA CAD livello 1 

(SISTEMI CAD LECTRA) 
 

da inviare al  N. Fax 0541 782068  mail:  f .mirr i@assoform.rnfc. it  
(*Sarà condizione di ammissione al corso la compilazione completa della scheda di adesione firmata e timbrata e inviata a mezzo fax e/o mezzo mail) 

I DATI CONTRASSEGNATI CON * SONO OBBLIGATORI 
 

Dati intestazione fattura 
 

COGNOME E NOME 

Residente a* (comune)                                                                                                                                           CAP* 

CODICE FISCALE* 

Telefono*                                                                                       Cellulare*                                                              

E-mail (per spedizione fatture)*                                                                                                                       

Persona da contattare per informazioni sul corso* 

Dati partecipanti 

1. Cognome*                                                                                                                           Nome*                                                                                                                                                                                                          

Data di nascita*________ /________ /19__________  Luogo di nascita*                                                         

E-mail*                                                                                                                                                     Titolo di Studio* [    ] Laurea  [    ] Diploma  [    ] Altro 

1. Cognome*                                                                                                                           Nome*                                                                                                                                                                                                          

Data di nascita*________ /________ /19__________  Luogo di nascita*                                                         

E-mail*                                                                                                                                                     Titolo di Studio* [    ] Laurea  [    ] Diploma  [    ] Altro 
CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE AI CORSI/SEMINARI 

1. SOSTITUZIONE DEI PARTECIPANTI 
Eventuali sostituzioni potranno essere concordate previa comunicazione telefonica almeno un 
giorno prima dell’inizio del corso. 
2. MODALITÀ DI PAGAMENTO 
A conferma dell’avvio del corso verrà emessa fattura nella quale saranno indicate le coordinate 
bancarie tramite le quali effettuare il pagamento del corso.  
3. RILASCIO ATTESTATI 
L’attestazione della partecipazione avverrà solo a seguito della verifica dell’avvenuto pagamento 
della quota di iscrizione 
4. ANNULLAMENTO O VARIAZIONE DELL’ATTIVITÁ PROGRAMMATA  
Per esigenze di natura organizzativa Assoform Rimini Forlì-Cesena si riserva la facoltà di: 

■ Annullare i corsi programmati qualora non si raggiunga un numero sufficiente di partecipanti 
ALMENO 3 giorni prima dell’avvio e/o non sia tale da garantire l’efficacia sul piano didattico; 

■ Rimandare ad altra data un corso o una lezione per improvvisa indisponibilità del docente o 
altre cause di forza maggiore; 

■ Programmare nuove edizioni di un corso qualora si registri un considerevole numero di 
iscrizioni. 

In ogni caso la responsabilità di Assoform Rimini Forlì-Cesena è limitata al rimborso di quote 
eventualmente già versate e alla tempestiva comunicazione agli iscritti della cancellazione o 
variazione. 
5. RINUNCIA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO 
La rinuncia dovrà essere comunicata per iscritto (mail o fax) e dovrà pervenire al 
referente/coordinatore almeno 3 giorni prima dell’avvio del corso. In caso di non rispetto dei 
termini per la disdetta e/o se il partecipante risulterà assente alle lezioni senza preavviso di rinuncia 
al corso, Assoform Rimini Forlì-Cesena si riserva di trattenere l’intera quota, se già versata, o di 
emettere fattura per l’intero importo. 
6. SEDE CORSI (per la provincia di Rimini) 

■ Assoform Rimini Forlì-Cesena, Via IV Novembre n. 37 – RIMINI 

■ Eventuale sede secondaria: Assoform Rimini Forlì-Cesena, Piazza Cavour n. 4 – RIMINI 
7. ORARIO CORSI 
Generalmente i corsi seguono il seguente orario: 

■ Dalle 18.00 alle 22.00 
Non si esclude la possibilità di poter modificare l’orario delle lezioni 
Il dettaglio dell’orario verrà consegnato ad avvio corso. 
 

PER ACCETTAZIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI DI PARTECIPAZIONE AI CORSI/SEMINARI 

 
Luogo e data __________________        Firma  

________________________________________ 
 

TUTELA DEI DATI PERSONALI 
L’Informativa ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 30 giugno, 2003 n. 196  

“Codice in materia di trattamento dei dati personali” è consultabile sul sito Internet  http://www.assoform.rnfc.it 
 
 

    
           Firma per accettazione dati privacy 

________________________________________ 

http://www.assoform.rnfc.it/

