
ORDINE  DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI CUNEO
SCHEDA RACCOLTA DATI E DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

PER ORGANIZZAZIONE EVENTI CON CREDITI FORMATIVI  

DA COMPILARE A CURA DELLA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
TITOLO EVENTO 

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
(Ditta – Responsabile – mail – tel.)

TIPOLOGIA ATTIVITA' FORMATIVA
(per  la  scelta  della  tipologia  di
evento  si  veda  disposizioni  del
Regolamento  sulla  Formazione  -
Gazzetta Ufficiale 15/7/2013 n. 13 -
allegato A - www.tuttoingegnere.it )

□
□
□
□
□
□

CORSI DI FORMAZIONE (MAX 100 PARTECIPANTI)
SEMINARI FORMATIVI (MAX 200 PARTECIPANTI)
CORSI DI FORMAZIONE ABILITANTI (MAX 100 PARTECIPANTI)
CONVEGNI, CONFERENZE ED ALTRI EVENTI (ILLIMITATI PARTECIPANTI)
VISITE TECNICHE QUALIFICANTI (ILLIMITATI PARTECIPANTI)
STAGE FORMATIVI

ARGOMENTI TRATTATI INDICARE IN BREVE GLI OBIETTIVI FORMATIVI

DATA E LUOGO SVOLGIMENTO INDICARE DATA E SEDE SVOLGIMENTO EVENTO 

LOCANDINA-INVITO  (che  sarà
pubblicata a cura dell'Ordine sulla
Piattaforma della Formazione)

LA LOCANDINA (IN FORMATO .PDF) DEVE INDICARE GLI  ARGOMENTI
TRATTATI E LA DURATA DEGLI STESSI 

ISCRIZIONI  ALL'EVENTO  E  REGISTRO
PRESENZE A CURA DELLA SEGRETERIA
ORGANIZZATIVA

REGISTRAZIONE  ISCRIZIONI  E  COMPILAZIONE  DEL  REGISTRO  PRESENZE
(DA TRASMETTERE ALL'ORDINE PER ATTRIBUZIONE CFP) A CURA DELLA
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA CHE PROPONE L'EVENTO

RESPONSABILE  TECNICO  (da
indicare  SOLO se  trattasi  di  visite
tecniche a siti di interesse) 

COGNOME, NOME, CODICE FISCALE, PROFILO / BREVE CURRICULUM
VITAE (DA ALLEGARE IN FORMATO .PDF)

SE TRATTASI DI INGEGNERI ISCRITTI ALL'ALBO SPECIFICARE N. ISCRIZIONE
E ORDINE DI APPARTENENZA

DOCENTI / RELATORI / TUTOR COGNOME, NOME, CODICE FISCALE, PROFILO /  BREVE CURRICULUM
VITAE (DA ALLEGARE IN FORMATO.PDF)

PER DOCENTI  /RELATORI INGEGNERI ISCRITTI  ALL'ALBO SPECIFICARE N.
ISCRIZIONE E ORDINE DI APPARTENENZA

COSTO  □     GRATUITO                     □    A PAGAMENTO: € 

DA COMPILARE A CURA DELL'ORDINE
COMMISSIONE  FORMAZIONE
PROFESSIONALE  

□     SI   
DATA   

□        NO
DATA

CONSIGLIO DELL'ORDINE □     SI        DELIBERA N. 
DATA  

□        NO DELIBERA N. 
DATA

N. ORE DURATA EVENTO

N. CREDITI FORMATIVI                                   

RESPONSABILE SCIENTIFICO 

PUBBLICAZIONE  IN  PIATTAFORMA
FORMAZIONE  

DATA PUBBLICAZIONE:  

CODICE EVENTO

INSERIMENTO  CFP  IN  PIATTAFORMA
FORMAZIONE

DATA INSERIMENTO:  

http://www.tuttoingegnere.it/


FAC-SIMILE LOCANDINA INVITO

Inserire logo Azienda/Ente

L'Ordine  degli  Ingegneri  della  Provincia  di  Cuneo  in  collaborazione  con  ….....…....(indicare
Azienda/Ente) organizza il

 Corso/Convegno/Seminario gratuito / a pagamento “....................................”

che si terrà presso …...................il ............. alle ore …....

RESPONSABILE SCIENTIFICO: ….................................(dato fornito dall'Ordine)
RESPONSABILE TECNICO: ........................... (se trattasi di visite tecniche a siti di interesse)

PROGRAMMA EVENTO:

- Registrazioni
- Saluti
- Inizio programma evento (indicare il nominativo del Relatore e l'orario di lezione svolto)
- Eventuale pausa
- Chiusura lavori

La partecipazione al Corso/Convegno/Seminario darà diritto a n...........CFP.

Secondo  quanto  disposto  al  punto  2.5  delle  “Linee  di  indirizzo  al  Regolamento”,  ai  fini  del
conseguimento  dei  CFP  è  necessaria  la  presenza  al  100%  del  tempo  di  durata  complessiva
prevista dell'evento.
Saranno registrate le firme di presenza all'ingresso e all'uscita.

Per  ulteriori  informazioni  contattare  la  Segreteria  organizzativa  dell'evento  al  n.  …..................
Referente Sig./Sig.ra..................................., e-mail ..........................................................................................



Inserire logo Azienda/Ente

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
CORSO/ CONVEGNO/SEMINARIO: “.......................................................”

che si terrà presso …...................il ............. alle ore …....

ISCRIZIONI:  si  accetteranno le  prime n.  ….................  adesioni  pervenute,  e comunque fino  ad

esaurimento  posti, entro  il  ......................  restituendo  alla   Segreteria  organizzativa  la  presente

scheda d'iscrizione all'indirizzo mail /indirizzo web........................................

Cognome e Nome _____________________________________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________________________

Ordine di appartenenza________________________________________________________________________

Sezione e Numero di Iscrizione all'Albo___________________________________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________________________

Telefono_______________________________________________________________________________________

e-mail (in stampatello e leggibile)_______________________________________________________________

Con la presente dichiaro di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e di
accettarle in tutte le sue parti,  conferisco consenso al  trattamento dei dati  personali  ai  sensi della Legge
196/03, autorizzo a trasmettere le comunicazioni via e-mail, autorizzo alle riprese audio-video e fotografiche
necessarie al miglior svolgimento del l’evento in oggetto ed al loro utilizzo ai soli fini didattico-divulgativi.

Data Firma


