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CORSI VISI CAD BASE ANNO 2021 
SEDE DI MARCON (VE) 

Via Fratelli Bandiera 7 – MARCON Gaggio (VE) 
Dalle ore 8:30 alle 17:30 

 

CORSI CAD BASE 
GEN 

NIO 

FEB 

BRAIO 
MARZO APRILE 

MAG 

GIO 

GIU 

GNO 
LUGLIO 

SETTEM 

BRE 

OTTO 

BRE 

NOVEM 

BRE 

DICEM 

BRE 

 VISI DESIGN (Disegno - 1 gg) 
Interfaccia utente - Importazione dxf-dwg 

Elementi di disegno 2D – Profili - Quotatura  Tolleranze 
Layer -  Cartiglio – Plottatura – Simboli 2D 

 2 2 6 4 8 6 7 5 9 7 

 VISI MODELLING 1 (Solidi - 1 gg) 
Importazione 3D da vari formati – Solidi Base 

Parametri grafici - Operazioni Booleane – Attributi 
Modifiche variazionali - Messa in Tavola – Note 3D 

13 9 9 13 11 15 14 14 12 16 14 

 VISI MODELLING 2 (Superfici - 1 gg) 
Superfici base – Restrizioni – Riparazione modelli 

Tolleranze su superfici – Chiusura a solido 
Fuori figura – Superfici piano di chiusura   

20 16 16 20 18 22 21 21 19 23 21 

            

 VISI MODELLING 3 (Gestione - 1 gg) 
Gestione assemblato – Distinta Base – Pallinatura 

Struttura ad albero – Normalizzati – Esploso 
Esportazione dati distinta      

27 23 23 27 25 29 27 28 26 30 -- 

            

 

Per i moduli        Analisi    /    Elettrodo    /    Mould    /    Flow    /    Progress    /    Blank    /   Cinematismi  
 

i corsi sono organizzati in base alle esigenze e hanno come pre-requisito la partecipazione ai corsi base.  
 

Corsi individuali sono disponibili su richiesta previo accordo con l’ufficio di Marcon (041 5951523) 
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CORSI VISI CAM BASE ANNO 2021 
SEDE DI MARCON (VE) 

Via Fratelli Bandiera 7 – MARCON Gaggio (VE) 
Dalle ore 8:30 alle 17:30 

 

CORSI CAM BASE 
GEN 

NIO 

FEB 

BRAIO 
MARZO APRILE 

MAG 

GIO 

GIU 

GNO 
LUGLIO 

SETTEM 

BRE 

OTTO 

BRE 

NOVEM 

BRE 

DICEM 

BRE 

 VISI MACHINING 2D – 1 (1 gg) 
Interfaccia utente – Definizione pezzo, grezzo, 

staffe Origine assoluta e relativa – Fresatura 2D 
sul piano Utensili – Post Processor – Simulazione 

Base 

14 4 4 8 6 10 8 9 7 4 2 

 VISI MACHINING 2D – 2 (1 gg) 
Foratura – Maschiatura – Alesatura – Cicli 

combinati 
Riconoscimento Feature – Gestione Feature - 

Template  Ordinamento – Report CAM – 
Multi-origini 

21 11 11 15 13 17 15 16 14 11 9 

 VISI MACHINING 3D (1 gg) 
Strategie fresatura 3D – Riprese – Grezzo 

incrementale Finiture - Tolleranze – Alta 
Velocità – Presetting 

Editing percorso -      

28 18 18 22 20 24 22 23 21 18 16 

            

 VISI MACHINING Avanzato (1 gg) 
Simulatore Cinematico – Librerie Utensili  

Compass – Personalizzazione Cicli  
-- 25 25 29 27 -- 29 30 28 25 -- 

            

 

Per i moduli        Wire    /    5 assi    /    
 

i corsi sono organizzati in base alle esigenze e hanno come pre-requisito la partecipazione ai corsi base.  
 

Corsi individuali sono disponibili su richiesta previo accordo con l’ufficio di Marcon (041 5951523) 
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INFORMATIVA VISITATORI 

 

In ottemperanza al “Protocollo condiviso di regolamentazione delle misure per il contrasto ed il 
contenimento della diffusione del virus COVID-19 negli ambienti di lavoro del 14/03/2020 e 
integrazioni del 24/04/2020” 
 

SI CONSIGLIA 
 

 di controllare prima di recarsi presso le nostre sedi che la propria temperatura corporea non 
superi 37,5° in quanto, in caso risultasse superiore o in presenza di altri sintomi influenzali, 
vige l’obbligo di rimanere al proprio domicilio e di chiamare il proprio medico di famiglia e 
l’autorità sanitaria. 

 

SI RICORDA 
 

 all’ingresso delle nostre sedi i visitatori verranno opportunamente registrati. 
 verrà rilevata loro la temperatura corporea. 
 verrà richiesto loro di visionare la documentazione informativa incluso il trattamento dei dati 

personali. 
 che non è consentito far ingresso o permanere in azienda laddove, anche successivamente 

all’ingresso, compaiano sintomi di influenza, e/o temperatura corporea superiore a 37,5°. 
 si consiglia di essere muniti di mascherina e guanti propri. Per chi ne fosse sprovvisto, i DPI 

saranno disponibili all’ingresso insieme al materiale informativo. 
 di rispettare tutte le disposizioni dell’Autorità e in particolare: 
 

  mantenere la distanza di sicurezza (almeno un metro) 

  mantenere sempre indossata la mascherina 

 osservare le regole di igiene delle mani con frequente pulizia con acqua e sapone o gel 
igienizzante messo a disposizione nei locali 

 tenere comportamenti corretti sul piano dell’igiene 

 
 di informare tempestivamente e responsabilmente il personale della Vero Solutions della 

presenza di qualsiasi sintomo influenzale durante la permanenza presso la nostra azienda, 
avendo cura di rimanere ad adeguata distanza dalle persone presenti. 

 che è precluso l’accesso a chi, negli ultimi 14 giorni, abbia avuto contatti con soggetti 
risultati positivi al COVID-19 o provenga da zone a rischio secondo le indicazioni dell’OMS. 

 

SI INFORMA 
 

 di aver provveduto alla sanificazione dei locali secondo le disposizioni di legge e di 
provvedere giornalmente alla pulizia delle postazioni di lavoro con opportuni prodotti. 



 

VERO SOLUTIONS S.r.l. 
 

SEDE LEGALE E OPERATIVA 

Via Circonvallazione 15 - 10019 STRAMBINO (TO) – ITALIA 
tel +39 0125 712021 - fax +39 0125 711191 
 

UFFICIO TRIVENETO 

Via Fratelli Bandiera 7 – 30020 MARCON (VE) – ITALIA 
tel +39 041 5951523 - fax +39 041 5959931 
 

CAP. SOC. 100.000,00 € iv – CCIAA/REA TO-1147365 - P.IVA e C.F. 10604820018 
 

e-mail: info@vero-solutions.it web: www.vero-solutions.it 
pec: vero-solutions.it@pec.it 

 

 

CORSI VISI – Marcon (VE) 
MODULO DI ADESIONE 

 

La Ditta: …….……………………………………………………………………………….…………………………. 

chiede di partecipare ai seguenti corsi: 

VISI Design (Disegno - 1 gg)  Data ____________________ 

VISI Modelling 1 (Solidi -1 gg)  Data ____________________ 

VISI Modelling 2 (Superfici -1 gg)  Data ____________________ 

VISI Modelling 3 (Gestione -1 gg)  Data ____________________ 

VISI Machining 2D (Foratura – Fresatura – 2 gg)  Data ____________________ 

VISI Machining 3D (Fresatura – 1 gg)  Data ____________________ 

VISI Machining 3D Avanzato (1 gg)  Data ____________________ 

 

Nominativi dei partecipanti ai corsi: 

 

Sig. ____________________________________ / Sig. __________________________________ 

 

Fatturare a:____________________________P.IVA_____________________________________ 

Il costo per ogni giornata di corso, con massimo 2 partecipanti per azienda è di €450,00.  

Dal terzo partecipante aggiungere la somma di 250,00€ cadauno. 

Pagamento:  60 GG DFFM  

Modalità di pagamento:   Bonifico Bancario           RI.BA   Abi___________  Cab__________ 

Banca d’appoggio:___________________________________________   

 

   

                                                                                   _______________________ 

                                                                                 Firma per accettazione 

Prenotazione albergo                SI                        NO    

              n. ___  singola        n. ___  doppia         solo colazione  1/2 pensione  

              arrivo ________________                  partenza ________________ 

 Per ulteriori chiarimenti contattare il Sig. ___________ TEL___________    FAX _________________ 

 
Il modulo deve essere inviato a  ordini@vero-solutions.it 

mailto:ordini@vero-solutions.it

