RICHIESTA DI ATTRIBUZIONE DEI CREDITI FORMATIVI PROFESSIONALI PER
CERTIFICAZIONE DELLE COMPETENZE
DI CUI ALL’ART.9 a) COMMA 16 DELLE LINEE GUIDA 16/12/2021

Dati anagrafici
Il/la sottoscritto/a:
Cognome______________________________________
Nome__________________________________________
Codice fiscale_________________________________

Dati riguardanti l’iscrizione all’albo:
Iscritto all’ordine dei Periti Industriali della provincia di Trento,
 al numero _____________________ con specializzazione_____________________________
 
Ai sensi e per gli effetti dell’art.76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione ad uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità,

Chiede
L’attribuzione di questi CFP previsti al punto 16 dell’art. 9 a) delle Linee Guida, avendo conseguito la certificazione delle competenze di cui alla documentazione allegata:
Allega attestato:

1) certificazione della competenza ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· la predetta certificazione ha comportato la seguente attività formativa:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· per nr. di ore di lezione ____________________________________________________
· In modalità ___________________________________
Secondo quanto precisato nella documentazione che si allega (programma e contenuti del corso, ente erogatore corso, ecc….specificare)

Per il conseguimento della certificazione il sottoscritto ha dovuto superare il seguente numero di esami: _________________________________.

Luogo ______________________________________



										Data_______________________


