
ALLEGATO B 

DATI RICHIESTI per la concessione di CREDITI FORMATIVI PROFESSIONALI (CFP) e DIVULGAZIONE 

SOGGETTO RICHIEDENTE (ragione sociale): 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

FORMA GIURIDICA (barrare la casella corretta) 

 Enti pubblici (Pubbliche Amministrazioni, Università, Accademie, Scuole): accreditamento gratuito 

 Enti esterni privati: accreditamento oneroso (200 euro) 

 

TITOLO DELL’EVENTO: 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

BREVE DESCRIZIONE DELL’EVENTO (max 500 caratteri) 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATA (inserire la data di programmazione dell’evento) 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

LUOGO (specificare sede di svolgimento) 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

REFERENTE DELL'INIZIATIVA (nome e cognome di un responsabile) 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

TELEFONO (dato obbligatorio) 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

EMAIL (dato obbligatorio) 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

RICHIESTA DIVULGAZIONE AGLI ISCRITTI ALL’ORDINE (barrare la casella corretta) 

 NO 

 SI – ente no profit (gratuito) - sito OAB + newsletter 

 SI – ente privato (a pagamento) - sito OAB + newsletter 

RICHIESTA INTERVENTO  RAPPRESENTANTE DELL’ORDINE (barrare la casella corretta) 

 SI 

 NO 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.Lgs n. 196 del 30.06.2003 - Codice in 

materia di protezione dei dati personali (barrare la casella corretta) 

 SI 

 NO 

ALLEGARE INOLTRE:   

- Statuto (per soggetti NO PROFIT) 

- Scheda EVENTO compilata (v. ALLEGATO C)   

- Codice fiscale e curriculum sintetico dei relatori/docenti, firmato e corredato di liberatoria privacy: “Autorizzo il 

trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003” 

- Altro (in formato PDF – cartella zip) 

 

ATTENZIONE: Le istanze inviate oltre i termini indicati (45 gg dall'evento) potrebbero non essere accolte. 

Luogo e data        Firma 

…………………………………….            ……………………………………….. 


