Dott./Rag. ………………………….…

Via ……………………………….

Comune ………………………………

Codice fiscale …………………..………

Tel ……………………..

e-mail ………………………………









Spett.le 









ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI 

E DEGLI ESPERTI CONTABILI
DI CREMONA

Via Palestro, 66 – 26100 Cremona

RICHIESTA ATTRIBUZIONE CREDITI FORMATIVI PER Superamento di esami in corsi universitari nelle materie comprese nell’Elenco delle materie oggetto di eventi formativi
Il/La sottoscritto/a
nome_________________________________________ cognome _____________________________________

nato/a a________________________________________________ Prov________ il ______________________

iscritto/a all’Ordine con anzianità ____/____/_______ al n°(sigillo)__________ A/B
ai fini dell’assolvimento dell’obbligo deontologico di formazione professionale per l’anno 20.... dichiara, ai sensi della legge 127/97 e del DPR 445/2000 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, di aver superato i seguenti esami:

	ESAME 
	UNIVERSITA’
	CREDITI ATTRIBUITI       (Il num. di CFP è pari al num. di crediti formativi universitari attribuiti all’esame)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Quanto sopra affinché mi vengano riconosciuti, previo riscontro di conformità degli argomenti oggetto della trattazione con quelli previsti nell’Elenco delle materie approvate dal Consiglio Nazionale, i crediti formativi professionali.

Cordiali saluti

Data ____________________ 


Firma _________________________________

