
 
DATI DEL PROFESSIONISTA 

 

MODULO DI RICHIESTA  

PER PREVALIDAZIONE DA PARTE DELL’ORDINE 

DI ATTIVITA’ FORMATIVA SVOLTA ALL’ESTERO 

ai sensi  dell’art. 6.5  “linee guida e di coordinamento attuative del regolamento per l’aggiornamento e sviluppo professionale continuo”,  aggiornato 
con delibera C.N.A.P.P.C in data 21 dicembre 2016 

Il sottoscritto Architetto 

Nome : ________________________________ Codice fiscale :   ______________________________________________ 
Cognome : ________________________________ N° di iscrizione Ordine CO:   ______________________________ 
Email: ________________________________ Indirizzo residenza :  _________________________________________ 
Email Pec : ________________________________  _________________________________________________________ 
Telefono : ________________________________ Indirizzo studio :  __________________________________________ 

 
consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni 
mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46  

 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, 

DICHIARA di aver partecipato all’evento formativo sottostante : 
 

Titolo dell’evento :   ___________________________________________________________________________________________ 
Tipologia (es: seminario, corso, mostra, …) :   ___________________________________________________________________________________ 
Paese estero in cui si è svolto : ______________________________________________________________________________ 
Ente organizzatore :  __________________________________________________________________________________________________________________ 
Luogo di svolgimento : ______________________________________________________________________________________ 
Data:  _________________________________                                         Numero di ore : ______________________ 
Breve descrizione, programma e contenuto :  _______________________________________________________________ 
 _______________________________________________________________________________________________ 

Elenco dei docenti : __________________________________________________________________________________________ 
Eventuale costo di partecipazione : _______________________________________________________________________________ 
Elenco allegati giustificativi obbligatori (es: attestato di frequenza, locandina dell’evento,  ...) : _____________ 
 _____________________________________________________________________________________________________________________________ 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i. 
 
Data  /_  /_   Firma      
 

NB: Il presente modulo deve essere stampato, compilato, firmato ed inoltrato all’indirizzo mail formazione@ordinearchitetticomo.it 
unitamente agli allegati giustificativi e documento d’identità in corso di validità. 

 
Ottenuto il parere dell’Ordine (spazio qui sotto compilato dall’Ordine stesso),  ai sensi dell’articolo 6.5.1 delle vigenti linee guida, l’iscritto 
dovrà allegare alla specifica istanza in piattaforma imateria il presente modulo validato dall’Ordine  e tutti gli allegati sopra indicati. 

 

 
 

 

Esaminata la  richiesta, l’Ordine A.P.P.C. di Como delibera : 

 

A  di non concedere CFP in quanto l’attività non è attinente alle 

tematiche di cui all’Art. 3 delle vigenti linee guida 

 

B  che possono essere riconosciuti n°  CFP  

Como, data __________________________________ 

 
PARERE DELL’ORDINE (SPAZIO RISERVATO ALL’ORDINE) 


