
MODULO  di richiesta (su carta intestata)
da inviare alla Segreteria dell'Ordine
Autocertificazione dei crediti formativi per il recupero del debito del triennio formativo 2011 -2013
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

( art.46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa)

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………………………..

Iscritto al n…………………………., nell’Albo dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Foggia, 

DICHIARA

ai sensi dell’art.46 del DPR 28 dicembre 2000, n.445

di aver partecipato nell’anno 2014, ai seguenti Eventi formativi e di aver conseguito i Crediti formativi professionali (CFP),

CHIEDE

ai sensi della delibera del Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Foggia del 23 maggio 2014

di attribuire al triennio 2011- 2013, al fine di assolvere il relativo obbligo formativo, i crediti formativi sotto indicati e maturati alla data del 31 luglio 2014.
	
	Ordine
	Titolo dell’evento
	Data/periodo
	N.CFP

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


Foggia , lì……………………………………….                                                             FIRMA

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs 30 giugno 2003 n,196, informiamo che i suoi dati saranno considerati confidenziali e saranno trattati in maniera riservata; essi potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi, per finalità collegate all’effettuazione del servizio di elaborazione statistica.

ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO E TRASMISSIONE A TERZI DEI DATI PERSONALI.

Il sottoscritto pienamente informato ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003, presta il proprio assenso affinchè l’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Foggia, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione a terzi.

Foggia ,lì………………………………………………                                                           FIRMA

