
 
 
 

 

AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE 
DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI RIETI 

 
RICHIESTA ACCREDITAMENTO CFP PER APPRENDIMENTO FORMALE – MASTER 

UNIVERSITARIO/DOTTORATO DI RIECERCA 
 

MOD 01/FORMAZIONE/15 (compilare in stampatello) 
 
Il sottoscritto …….……. ...........................................................      ……………………………………………………………………… 
                                                                        (COGNOME)                                                                                                            (NOME) 

nato a  ................................................................................................................  il  .............................................  
 (comune, provincia ed eventuale  stato estero)     (giorno, mese ed anno) 

residente a  .........................................................................................................................................................  
(Rieti o provincia di Rieti) (CAP, comune e  provincia di residenza) 

indirizzo  ................................................................................................................................................................  
 (indirizzo di residenza) 
 

          Cod. Fiscale:                 

 
 
iscritto a Codesto Ordine con il N° …………… alla SEZIONE ………………  
 
Consapevole della responsabilità penale che si assume per le dichiarazioni rese e delle sanzioni previste all’art. 75 e 76 
del D.P.R. 445/2000, in caso di non veridicità del contenuto delle dichiarazioni sostitutive, 

 

DICHIARA 
 
di aver preso visione dei seguenti documenti:  

� “Regolamento per l’aggiornamento della competenza professionale” pubblicato il 15/07/2013; 
� Circolare CNI n. 450/XVIII Sess. /2014 Del 19/11/2014 – Linee di indirizzo 3; 

 
di aver svolto nell’anno 2014 le sottoelencate attività di apprendimento formale: 
 

 

  MASTER DI I° LIVELLO 

  MASTER DI II° LIVELLO 

  DOTTORATO DI RICERCA 

 
dal titolo  …………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 (specificare per esteso il titolo del master ) 
presso  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                                                                      (indicare l’università o il politecnico) 

nel periodo dell’anno di riferimento dal ………………………………………………., al …………………………………………. 
                                                        (giorno, mese ed anno)                                       (giorno, mese ed anno) 

 

a tal fine 

CHIEDE 
 
Il riconoscimento dei CFP previsti per l’apprendimento formale sopra descritte. 

 
 Firma 
 
Data _________________ _______________________________________________ 
 
La presente dichiarazione deve essere prodotta, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 
riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 
Ai sensi dell’art. 13 della legge 196/2003, le dichiarazioni contenute nell’istanza verranno utilizzate per le finalità 
istituzionali demandate per legge all’Ordine professionale. 
 
Estremi del documento d’identità: _____________________________________________________ 
(da compilare a cura dell’addetto dell’Ordine previa esibizione del documento da parte dell’interessato, ove la domanda sia presentata personalmente dal dichiarante) 


