DOMANDA RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI
Il sottoscritto  COGNOME  __________________________________________________________     NOME ____________________________________________________________
Nato a CITTA’  ________________________________________  PROV. ______________   il giorno ______________________________________________________________

Residenza  CITTA’  _________________________________________________  INDIRIZZO ____________________________________________________________________________

Recapiti E-MAIL ____________________________________________________________________  TEL. ____________________________________________________________________
N. iscrizione Albo   __________________________________________________________

Chiede il riconoscimento dei crediti formativi per la partecipazione al seguente progetto formativo:

ENTE ORGANIZZATORE ______________________________________________

DESCRIZIONE PROGETTO ____________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

RILEVANZA PER L’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE: _____________________
_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

SISTEMA DI RILEVAZIONE DELLA PRESENZA: ____________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

DURATA DEL CORSO N. ORE LEZIONE   ______________________________________________________________________________________________________

PERIODO DI SVOLGIMENTO     ______________________________________________________________________________________________________








FIRMA ____________________________

P.S.: compilare i sovrastanti quadri, sottolineando la valenza ai fini della formazione continua nell’individuale esercizio della professione, allegando il materiale inerente il progetto.

