
RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO PER OGNI EVENTO FORMATIVO
La richiesta di accreditamento deve essere presentata con congruo antccio rispetto alla data dell'eevento, direttamente

presso gli uffici dell'eOrdine degli Avvocat di  adova oppure via e-mail a formazcone@ordcneavvoca  t  c.iadova.ct  

Soggeto PPomotoPe (datitmmPoo
(se sono più d'euno per ognuno indicare i seguent dati

Denominazione ente promotore

Natura giuridica

Partita IVA

Sede Legale (C.A.P., Citt, Via, Civico)

SegPetePia OPganizzatia

Contato  ig.

Telefono

Fax

E-mail

Eientuale Comitato Scientico

Eientuali Finanziament di tePzi

Elenco nominatii docentiPelatoPi
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Liiello Atiità FoPmatia
        ba e

        avanzato

         peciali tico  

Eiento che si intende oPganizzaPe
Titolo

Area di ciplinare

che si tePPà
Luogo

Data

Ora inizio

Ora fne

L'eiento è
         a pagamento                                                                        Quota partecipante (IVA inclu a) €  

         gratuito

Il pPoponente dichiaPa che l'eiento Pisponde ai seguent cPitePi:

◊   Coerenza dei temi tratati con le fnalitt del regolamento per la formazione continua

◊   Attinenza alla profe  ione  oto profli tecnici,  cientifci, culturali e interdi ciplinari

◊   Numero previ to dei partecipanti

◊   Durata



◊   metodologia didattica adotata (ad e .  imulazione, tavola rotonda, lezione frontale)

◊   partecipazione interattiva (eventuale  pazio dedicato alle domande, raccolta preliminare dei que iti)

◊   e perienze e competenze  pecifcce dei relatori in relazione alla natura dell’evento

◊   elaborazione  e  di tribuzione  di  un  que tionario  di  valutazione  fnale  dell’evento  da  parte  dei
partecipanti

◊   metodi di controllo della continua ed efettiva partecipazione, come verifcce intermedie e verifca
fnale

◊   modalitt di rilevamento pre enze

◊   eventuali precedenti accreditamenti riccie ti e relative ri po te otenute

e chiede

l’accreditamento dell’evento  opra  pecifcato.

 
In ca o di accoglimento della riccie ta, l’ente pPomotoPe si impegna:

• ad efetuare con diligenza e rigore il controllo delle pre enze degli i critti all’evento  te  o  ia in

entrata cce in u cita;

• a inviare entro 10 giorni dalla eventuale riccie ta del Con iglio dell’Ordine una breve relazione  ullo

 volgimento dell’evento, con, per l'ente promotore cce li ca di tribuiti, l'e ito in autocertifcazione

dell'elaborazione dei que tionari di gradimento.



• a rila ciare il certifcato di partecipazione all'evento, il quale dovrt contenere il numero di crediti

formativi ricono ciuti e la dicitura “Evento accreditato dal Con iglio dell'Ordine degli  Avvocati di

Padova ai fni della formazione profe  ionale continua”.

Si preci a cce la promozione dell’evento è a carico dell’ente promotore. 

Si allegano alla pre ente domanda: 

1. Programma integrale dell’evento con indicazione dei temi tratati e del nome dei docentiirelatori.

2. Curricula vitae docentiirelatori, con riferimento alle e perienze e competenze  pecifcce in relazione

alla natura dell’evento (con e clu ione di magi trati e profe  ori univer itari).

3. Breve relazione illu trativa dell'evento riportante la pre enza degli elementi valutabili in ba e ai criteri

previ ti dall'art. 21 del Regolamento per la Formazione continua del CNF.

4. Locandina evento (ancce in bozza).

Luogo e data  Firma  

*****

Si  aiiePte  che,  unicamente  peP  gli  eient A  PAGAMENTO ,  la  pPesente  Pichiesta  di  accPeditamento  iePPà
esaminata solo ed esclusiiamente in pPesenza dell’aiienuto pagamento di € 61,00 (€ 50,00 + IVAo, a ttolo di
“DiPito peP l’apePtuPa della pPoceduPa di accPeditamento”.
Il pagamento potPà aiieniPe a mezzo moniico mancaPio a faioPe di
ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PADOVA
IBAN IT 55D 0100512100000000003744  – BANCA NAZIONALE DEL LAVORO – intestato a Ordcne deglc Avvocat
dc Padova
oppuPe a mezzo mancomat pPesso gli ufci dell’OPdine degli Aiiocat di Padoia.

Si pPega di indicaPe i seguent dat peP la fatuPazione:
Intestazione fatuPa: 

IndiPizzo di fatuPazione: 

Codice Fiscale: 

PaPtta IVA: 

Soggeto a fatuPazione eletPonica           NO            SÌ   –  Codice Ufcio  

Soggeto a Split Payment             NO            SÌ   
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