FORMULARIO 

Il/la sottoscritto/a Dott. ______________________________________ iscritto/a al n° ____ dell’albo dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali della Provincia di Perugia

DICHIARA

1) di aver conseguito i seguenti Crediti formativi professionali (CFP) secondo l’art. 13 del Regolamento Formazione Professionale Permanente e come da tabella seguente: (elencare in ogni rigo l’evento formativo nel periodo 2013, 2014-2015-2016)

	Num.
	ENTE ORGANIZZATORE
	TITOLO EVENTO
	DATA
	DURATA IN ORE 
	CFP
	Tipo di documentazione Allegata a supporto

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	TOTALE CFP
	
	



2) di aver conseguito nel triennio 2014-2016 i seguenti Crediti formativi professionali (CFP) come da tabella seguente (si ricorda che possono essere inseriti nel calcolo anche i CFP conseguiti nell’anno 2013):
(raggruppare per ogni anno i Crediti Formativi conseguiti)

	ANNO
	CFP conseguiti
	(di cui da attività meta-professionali)

	2013
	
	

	2014
	
	

	2015
	
	

	2016
	
	

	Totale
	
	














Luogo e data										Firma e timbro
____________________



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, Codice in materia di protezione dei dati personali, la informiamo che i suoi dati verranno considerati confidenziali e trattati in maniera riservata; essi potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi, per finalità collegate all’effettuazione del servizio ed all’elaborazione statistica; tutte le fasi del trattamento potranno avvenire anche attraverso l’ausilio della struttura organizzativa di terzi, e in particolare dell’Ordine dei dottori agronomi e dottori forestali di Perugia e del Consiglio dell’Ordine nazionale dei dottori agronomi e dottori forestali, nonché di loro incaricati.
[bookmark: _GoBack]La informiamo inoltre che, ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003, lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, cancellare i suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione alla legge. Titolare del trattamento è l’Ordine dei dottori Agronomi e dottori Forestali di Perugia con sede in Perugia Borgo XX Giugno.
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 affinché l’Ordine dei dottori agronomi e dottori forestali di Terni, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione a terzi.

Luogo e data										Firma e timbro
____________________
