MOD. Richiesta di accreditamento CFP derivanti da attività  di formazione professionale continua per l’apprendimento formale



Al Presidente

Dell’Ordine degli Ingegneri 

Della Provincia di Trapani

Largo Madonna 4 - 91100 Trapani

RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO CFP DERIVANTI DA ATTIVITÀ  DI FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA PER L’APPRENDIMENTO FORMALE
MASTER DI I E II LIVELLO, DOTTORATI DI RICERCA E CORSI DI FORMAZIONE UNIVERSITARI
(Art. 6 del “Regolamento per l’aggiornamento della competenza professionale” degli ingegneri)
Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________ nato/a  a  _______________________________________________  Prov. ______  il________________  Cod. Fisc. __________________________________________  iscritto/a all’Albo degli Ingegneri della Provincia di Trapani, nella sezione __________ al n° _________________.
consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali  previste in caso di dichiarazioni mendaci, anche ai sensi e per gli effetti della’art.76 DPR n.445/2000, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piu’ corrispondenti a verità, e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione il sottoscrittore decadrà dai benefici e delle autorizzazioni per le quali la stessa dichiarazione é stata rilasciata, ai sensi dell’art. 75 del DPR n.445/2000
DICHIARA

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Di aver preso visione dei seguenti documenti:

· Il “Regolamento per l’aggiornamento della competenza professionale” pubblicato il 15/07/2013

· Il Testo Unico 2018, “Linee di indirizzo per l’aggiornamento della competenza professionale”, allegato alla Circolare CNI n. 164 XIX Sess. del 19/12/2017
Di aver svolto le sottoelencate attività di apprendimento formale: 
· DOTTORATO DI RICERCA

· MASTER I° LIVELLO
 Durata ore (min 1.500)      _________
CFU (min 60)  _________ 

· MASTER II° LIVELLO
 Durata ore (min 1.500)      _________
CFU (min 60)  _________

· CORSI DI ALTA FORMAZIONE UNIVERSITARI CON ESAME FINALE
· CORSI DI FORMAZIONE PERMANENTE UNIVERSITARI CON ESAME FINALE
Titolo Dottorato  di Ricerca/Master  I° e II° liv./Corso di formazione universitario  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Università 
_______________________________________________________________________________________
Dottorato di Ricerca (*)
data superamento 1° anno
______/_______/____________
(30 CFP)

data superamento 2° anno 
______/_______/____________ 
(30 CFP)
data superamento esame finale 
______/_______/____________ 
(30 CFP)
Master universitari di I° e II° livello (*)
data superamento esame finale 
______/_______/____________ 
(30 CFP)
Corsi di formazione universitari (su materie connesse all’attività professionale dell’ingegnere) (*)
(1 CFU=1CFP,max 10 per esame e max 15 CFP per anno, per gli iscritti nella Sez. B, frequentanti un corso di laurea magistrale, il limite annuo di CFP conseguibili, per i due anni di durata del corso è di 30 CFP)

nome materia ________________________________________________________________________________ data superamento esame finale 
______/_______/____________       n. CFU ___________
nome materia ________________________________________________________________________________ data superamento esame finale 
______/_______/____________       n. CFU ___________

nome materia ________________________________________________________________________________ data superamento esame finale 
______/_______/____________       n. CFU ___________

Per i soli iscritti alla Sez. B  (barrare la casella)
(  Le materie sopraelencate per cui chiedo il presente accreditamento, fanno parte del piano di studi del corso di laurea magistrale in ______________________________________________,
che espressamente dichiaro di frequentare. 

CHIEDE

Il riconoscimento dei CFP previsti per le attività di apprendimento formale indicate.

Si  allega copia di un documento di identità in corso di validità.
____________________________________________                               _______________________________________________

DATA                                                                                                          FIRMA

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): 
I dati  sopra  riportati  sono  prescritti  dalle  vigenti  disposizioni  ai  fini  del procedimento  per il  quale  sono richiesti e  verranno  utilizzati  esclusivamente a tale scopo, anche con l’ausilio di strumenti informatici. E’ garantito agli interessati l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/03.
(*) L’iscritto deve richiedere il riconoscimento dei CFP al proprio Ordine di appartenenza entro il 31 gennaio dell’anno successivo a quello di conseguimento. In nessun caso potranno essere accettate istanze tardive
Riservato alla Segreteria


dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Trapani


Protocollo di arrivo:





n° ______________ data _____________________








