
RICHIESTA  DI  ACCREDITAMENTO  EVENTI  FORMATIVI
(da compilare separatamente per ogni singola attività formativa)

DATI del soggetto promotore
(se sono più d’uno per ognuno indicare i seguenti dati)

► denominazione _____________________________________natura giuridica________________________

sede legale (cod. post. città, via, civico)________________________________________________________

	
partita iva  __________________________PEC _________________________________________________



► segreteria organizzativa:

	Contatto sig. ________________________________________Tel___________________________________

e-mail ___________________________________________________________________________________



 eventuale Comitato Scientifico:

	_______________________________________________________________________________________



► eventuali finanziamenti di terzi:

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
► TITOLO  attività formativa che intende organizzare. 

	_________________________________________________________________________________________

Area disciplinare (indicare la branca del diritto oggetto del convegno/corso/seminario) 
_____________________________________________________________________________________



► che si terrà
	Luogo____________________________Via/Piazza_____________________________________
Data ___________________________ Ora ____________________________________________
Durata complessiva (in ore) escluse pause _____________ _______________________________
Posti disponibili n. ________________________________________________________________


· Evento a pagamento - Quota di iscrizione €. ________________
· Ivato

· + …….% IVA 
· ESENTE IVA   
· Evento gratuito 

Il proponente dichiara che l’attività formativa risponde ai seguenti criteri (specificare brevemente):

(
coerenza dei temi trattati con le finalità del regolamento per la formazione continua:

__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
( 
attinenza alla professione sotto profili tecnici, scientifici, culturali e interdisciplinari:
__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
( 
tipologia evento:

__________________________________________________________________________________________

(
Modalità di iscrizione:


· modulo prenotazione allegato alla presente istanza 

· a mezzo email all’indirizzo _________________________

· altro __________________________________________  

__________________________________________________________________________________________
(
tipologia e qualità dei supporti di ausilio all’esposizione (quali proiezione di filmati, uso di diapositive e la distribuzione anticipata di materiale di studio):


_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________​​​​​​​__________________
(
metodologia didattica adottata (ad es. simulazione, tavola rotonda, lezione frontale):
__________________________________________________________________________________________
(
 partecipazione interattiva (eventuale spazio dedicato alle domande, raccolta preliminare dei quesiti):

__________________________________________________________________________________________
(
Titolo, Nome e cognome del/dei relatore/i (allegare curriculum vitae) - esperienze e competenze specifiche dei relatori in relazione alla natura dell’attività formativa:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________
(
modalità di rilevamento presenze:

_______________________________________________________________________________________________
· Questionario di qualità 
_______________________________________________________________________________________________
Il proponente dell’evento a pagamento- a decorrere dal 19/07/2018 - si impegna a corrispondere  contestualmente alla richiesta di accreditamento  la somma di euro 50,00 oltre IVA (euro 61,00) a titolo di diritti di segreteria e a documentarne l’avvenuto versamento (cfr. delibera del COA del 19/07/2018). 

Il pagamento dovrà avvenire, mediante bonifico bancario sul c/c intestato al Consiglio dell’Ordine Avvocati di Forlì Cesena - presso la Banca Popolare dell’Emilia Romagna, sede di Forlì, Corso della Repubblica n. 41, codice IBAN IT21Q0538713202000000847863 indicando come causale: Accreditamento evento formativo – richiedente –
c h i e d e
l’accreditamento dell’attività formativa sopra specificata.
Il richiedente dichiara di aver preso visione di quanto previsto dal Regolamento CNF per la formazione continua e del Regolamento COA e di impegnarsi al pieno rispetto di quanto ivi previsto.
Qualora l’evento fosse accreditato l’ente promotore si impegna: 

1) ad effettuare con diligenza e rigore il controllo delle presenze degli iscritti all’evento stesso sia in entrata che in uscita;

2) pubblicizzare l’evento, in ogni forma e modalità, con la seguente dicitura “evento formativo accreditato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Forlì Cesena”;

3) trasmettere in formato elettronico, ottenuto l’accreditamento, la locandina dell’evento formativo accreditato, affinché l’Ordine possa procedere alla pubblicazione dello stesso sul proprio sito internet
4) Provvedere alla trasmissione, entro il termine perentorio di 30 giorni dalla conclusione dell’evento, di quanto previso dall’art. 13 commi 8 e 9 del Regolamento Attuativo COA, secondo le seguenti modalità alternative:

a) Trasmissione “foglio presenze” insieme ad autocertificazione contenente gli esiti del questionario di qualità ed ulteriore certificazione attestante il rispetto di quanto stabilito dall’art. 9 del regolamento attuativo;
b) Trasmissione della sola autocertificazione contenente gli esiti del questionario di qualità qualora l’ente accreditato si avvalga del sistema Riconosco;
DATI PER LA FATTURAZIONE

Denominazione _______________________________________ragione sociale ___________________
Via/Piazza___________________________________ CAP ______________ città__________________ 

partita Iva____________________________ codice fiscale ___________________________________
PEC _______________________________________________________________________________

Codice destinatario __________________________________________________________________
Per le pubbliche amministrazioni indicare il Codice Univoco   _________________________________
e nome ufficio _______________________________________________________________________
Si allega: 

A) programma integrale dell’evento formativo con indicazione dei temi trattati e del nome dei docenti/relatori intervenuti;

B) indicazione delle esperienze in campo formativo dei docenti/relatori;

C) indicazione delle competenze specifiche dei docenti/relatori;

D) breve relazione sulla tipologia dell’evento riportante la presenza degli elementi valutabili in base ai criteri previsti dall’art. 20 del Regolamento per la Formazione continua del CNF e 12 Regolamento COA.
E)  file contenente il programma dell’evento;
F) copia contabile bonifico per diritti di segreteria qualora dovuti. 
La promozione dell’evento è ad esclusivo carico dell’ente promotore. 

Lì, ______________________

Data___________________________
                                                              Firma_________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)

Dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere stato informato che le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite e che i dati non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei diversi da quelli specificati.
Forlì Cesena, lì ___________________                                                                      Firma __________________________
LA RICHIESTA DEVE ESSERE PRESENTATA:
entro 90 giorni dall’evento presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati Forlì Cesena oppure presso l’ufficio della Fondazione Forense di Forlì Cesena, entrambi al 4° piano - Palazzo di Giustizia di Forlì, o trasmessa a mezzo fax, utilizzando il n. 0543376762, oppure inviata al seguente indirizzo di posta elettronica:  ordine@ordineavvocatiforlicesena.it  oppure fondazioneforense@ordineavvocatiforlicesena.it

