Al COA/ Fondazione Forense di Forlì Cesena
PEC: fondazioneforense@ordineavvocatiforlicesena.eu
Oggetto: richiesta di riconoscimento crediti per attività formativa svolta
	Il/La sottoscritto/a Avv. 
	

	nato a 
	
	il
	

	con studio in 
	

	Tel. 
	
	fax
	

	iscritto all’Albo degli Avvocati dal 
	


CHIEDE 

Il riconoscimento dei relativi crediti formativi per lo svolgimento della seguente attività formativa ai sensi degli artt. 6, 6 bis e 8 del Regolamento Attuativo per la formazione continua:
· Relazioni o lezioni svolte in eventi formativi (art. 8 punto 5 Reg. Att.): allegare locandina dell’evento formativo, attestazione rilasciata dall’ente organizzatore che specifichi la durata dell’intervento e curriculum del relatore se l’evento non è stato previamente accreditato;
· Contratti di insegnamento in materia giuridiche (art. 8 punto 8 Reg. Att.): allegare il contratto di insegnamento con l’ente (es. Università)

· Partecipazione a Commissioni varie (art. 8 punto 9 Reg. Att.): allegare documentazione comprovante la partecipazione
· Partecipazione ai Consigli Giudiziari e/o Consigli Distrettuali di Disciplina (art. 8 punto 10 Reg. Att.): allegare documentazione comprovante la partecipazione ovvero richiamare sede (sito) di pubblicazione dei relativi verbali
· Partecipazione a Commissioni per esami di abilitazione e/o altri concorsi (art. 8 punto 11 Reg. Att.) allegare documentazione comprovante la nomina
· Relazioni o lezioni svolte dal partecipante (non promotore) ad attività di aggiornamento o formazione autogestite (8 punto 5 Reg. Att.): allegare curriculum del relatore ed attestazione rilasciata dal soggetto promotore che specifichi gli estremi della delibera di accreditamento, la data e la durata dell’intervento
· Altro ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ED AUTOCERTIFICA

che la Commissione Accreditamento ha già riconosciuto nell’anno in corso e per l’attività formativa oggetto della presente richiesta n. …………. CF .
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.

Data _______________                                                      Firma ___________________________________________
