Autocertificazione Formazione Professionale Continua
(ai sensi dell’art. 46 e seg. del DPR 28.12.2000 n. 445)
Il sottoscritto _______________________________________, nato a ___________________ il ___________, codice fiscale ______________________, residente in ________________, CAP ______ Via _______________________________, iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona al n. _____/A dal _________, con la presente
dichiara

consapevole delle responsabilità previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, in relazione all’obbligo di assolvimento della Formazione Professionale Continua per il triennio 2008 - 2010:

a) di aver conseguito complessivamente nel triennio 2008 - 2010 i seguenti Crediti Formativi Professionali (CFP),  anche in e-learning (fino ad un massimo di 15 CFP annui):

	
	A
	B
	
	

	Anno
	n° CFP

(in aula)
	n° CFP 
(in e-learning)
	n° CFP totali

(A+B)
	di cui n° CFP in materie obbligatorie

	2008
	
	
	
	

	2009
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


di cui:

· conseguiti per eventi accreditati dall’Ordine di Verona o da altri Ordini Territoriali (allegare elenco riepilogativo estratto dal Portale IRDCEC della Formazione e/o altri attestati di partecipazione): 
	
	A
	B
	
	

	Anno
	n° CFP

(in aula)
	n° CFP 
(in e-learning)
	n° CFP totali

(A+B)
	di cui n° CFP in materie obbligatorie

	2008
	
	
	
	

	2009
	
	
	
	

	2010
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	


· conseguiti svolgendo le attività previste dall’art. 7 del Regolamento della FPC dell’Ordine di Verona, con i limiti massimi annuali ivi previsti (allegare i relativi attestati di partecipazione/documentazione di supporto):
	Attività formative particolari
	Anno 
	Ordine/Ente
	Data
	n° CFP
	di cui in 

materie obbligatorie

	a) Relazioni in convegni, seminari, corsi e master approvati dal Consiglio Nazionale
	
	
	
	
	

	b) Relazioni nelle scuole e nei corsi di formazione per praticanti
	
	
	
	
	

	c) Pubblicazioni di natura tecnico-professionale su argomenti compresi nell’elenco delle materie oggetto delle attività formative
	
	
	
	
	

	d) Docenze annuali presso istituti universitari ed enti equiparati nelle materie comprese nell’elenco delle materie oggetto delle attività formative
	
	
	
	
	

	e) Docenze annuali presso istituti tecnici ed enti equiparati nelle materie comprese nell’elenco delle materie oggetto delle attività formative
	
	
	
	
	

	f) Partecipazione alle commissioni per gli esami di Stato per l’esercizio della professione di dottore commercialista ed esperto contabile e per l’esame per l’iscrizione al registro dei revisori contabili
	
	
	
	
	

	g) Partecipazione alle commissioni di studio e gruppi di lavoro del Consiglio Nazionale e degli Ordini territoriali
	
	
	
	
	

	h) Partecipazione ai gruppi di lavoro e alle commissioni di studio degli organismi nazionali ed internazionali cui aderisce il Consiglio Nazionale
	
	
	
	
	

	i) Partecipazione alle commissioni parlamentari o ministeriali aventi ad oggetto lo studio di argomenti compresi nell’elenco delle materie oggetto delle attività formative
	
	
	
	
	

	j) Superamento degli esami in corsi universitari nelle materie comprese nell’elenco delle materie oggetto delle attività formative; gli esami suddetti devono attribuire crediti formativi universitari
	
	
	
	
	

	Totale
	
	
	
	
	


b) di essere esentato per l’anno/gli anni _______________ dall’obbligo di conseguimento dei Crediti Formativi Professionali (CFP) per uno dei motivi previsti dall’art. 8 del Regolamento sulla FPC dell’ODCEC di Verona, ovvero:
· maternità;

· raggiungimento 65° anno di età (l’esonero decorre dal 1° gennaio dell’anno di compimento dei 65 anni di età);

· servizio militare e servizio civile volontario;

· malattia, infortunio e assenza dall’Italia per oltre sei mesi;

· mancanza di esercizio, anche occasionale, dell’attività professionale, mancanza d’iscrizione alla Cassa di Previdenza e mancanza di titolarità di Partita Iva (si dichiara che le tre condizioni coesistono);

· primo anno di iscrizione all’Ordine (l’obbligo formativo decorre dal 1° gennaio dell’anno successivo a quello di iscrizione all’Ordine);

· iscrizione nell’Elenco Speciale;
· altri casi di documentato impedimento: __________________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196 / 2003, si informa l’iscritto all’Albo 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 ed in particolare del Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili, nonché di loro incaricati.

Si informa inoltre l’iscritto che, ai sensi dell’art. 7 D.Lgs. 196/2003, 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 Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona con sede in Verona, Via Tezone n. 5.
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 Commercialisti e degli Esperti Contabili di Verona, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all’informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione a terzi. 

_________________, lì ___________


Firma _______________________
Allegati:
- Fotocopia fronte-retro documento identificazione in corso di validità
- Elenco riepilogativo
- n° _____ attestati
