
MODULO DI RICONOSCIMENTO AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE CONTINUO SVOLTO - TRIENNIO 2011-2013

Io sottoscritto/a Geol.      FORMTEXT 

     
                         

                                           Iscritto/a all’ Albo Professionale sez.    al n°     
Dopo aver letto attentamente il Regolamento per l’Aggiornamento Professionale Continuo approvato dal CNG a seguito delle deliberazioni degli OO.RR. con deliberazione n° 68 del 24.3.2010 e la lettera accompagnatoria al presente modulo che ha come oggetto Verifica APC triennio 2011-2013
dichiaro

 FORMCHECKBOX 
 di aver partecipato ai seguenti eventi formativi (Corsi, Dottorati, Master, Convegni), svolto le seguenti attività documentate (Relatore, Correlatore o Tutor per Università, Convegni, ecc.), redatto/pubblicato i seguenti libri, articoli, ecc., superato i seguenti esami universitari, partecipato ai seguenti Incontri di rappresentanza di categoria o per l’Ordine Nazionale/Regionale, Commissioni (di Studio, Esami di Stato), Comitati scientifici:
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	TOTALE CREDITI FORMATIVI (CF)
	  
	     


 FORMCHECKBOX 
 di non aver svolto l’APC o di aver ottemperato ad esso per un numero di crediti inferiore a 50 in quanto:

 FORMCHECKBOX 
 sono stata in maternità dal                 al                      (**);

 FORMCHECKBOX 
 ho subito intervento chirurgico importante/sono affetto da malattia grave;

 FORMCHECKBOX 
 sono stato all’estero per più di un anno;

 FORMCHECKBOX 
 ho lavorato all’estero dal                al                 (****);

 FORMCHECKBOX 
 non ho esercitato attività professionale in forma libera o dipendente 

dal                     al                      ;

 FORMCHECKBOX 
 di età superiore ai 65 anni;

 FORMCHECKBOX 
 mi sono iscritto nel 2011 (crediti richiesti 34);

 FORMCHECKBOX 
 mi sono iscritto nel 2012 (crediti richiesti 17);

 FORMCHECKBOX 
 altro:      

ed allego, nei casi ove previsto dal Regolamento sopra citato, la seguente documentazione attestante quanto dichiarato sopra:

     

Eventuali note integrative: 

     

Luogo e data: _     ______________
Firma e timbro

                                                                                                                                                                                ________________________

Allegati:

-Fotocopia carta d’identità
-Attestato di partecipazione degli eventi formativi
*  deroga massima di due anni salvo diversa certificazione del medico


** da attestare insieme ad eventuale rientro in Italia; APC sospeso per questo periodo






