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Compila il seguente modulo ed invialo via mail all’indirizzo: IT-trainingcenter.drives@abb.com. 
I corsi che possiamo erogare sono i seguenti: 
 

Prodotto Codice Nome Durata (gg)  
ACS550  G165    ACS550 start-up and basic maintenance hands-on  1  
ACH550  G166  ACH550 start-up and basic maintenance hands-on  1  

ACS580 G390   ACS580-01 basics hands-on course 1 
G391 ACx580-07 basic maintenance hands-on 1 

ACS800  

G152   ACS800 single drive, startup and basic maintenance hands on  2  
G156 ACS800-07 single drive, startup, maintenance and service hands-on  2  
G160 ACS800 multidrive, startup and maintenance hans-on 1,5 
G161 ACS800 multidrive, start-up, maintenance and service 2,5 

G1521 ACS800 single drive introduction 1 

ACS880 

G380 ACS880 operation, startup and basic maintenance hands-on 1 
G381 ACS880 software features hands-on 1,5 
G384 ACS880-04/04XT and -07 operation, startup and basic maintenance hands-on  1  

G3851 ACS880 functional safety configuration with FSO  1,5  
G3852 * Encoder safety functions with FSO and FSE safety encoder interface module  0,5  

DCS550 G581 DCS550 Basic training 2 
DCS800 G560 DCS800 Basic training 3,5 

 
* Vendibile solo abbinato a G3851.  

Per ulteriori informazioni puoi contattare il Training Manager: 
Sig. Jacopo Profumo 
Email: jacopo.profumo@it.abb.com 
Tel: +39 010 6073 3757 
Mobile: +39 366 6490 059 
 

*Campi Obbligatori 
 
Tipo di corso 

*Codice o Nome del corso: 
*Data proposta per inizio corso: 

Partecipante/i 
*Nome: *Cognome: 
*Nazionalità: Posizione lavorativa: 
Tel:  *Mobile:  *E-mail:  
*Indicare il numero di partecipanti nel caso di richiesta > 1 partecipante: 

Dati per la fatturazione 
*Ragione Sociale: 
*Partita IVA: 
*Indirizzo fattuazione: 
*Indirizzo Sede Legale: 
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