
Mod. RC_MAS_01_16 

 

Al Consiglio dell'Ordine degli Ingegneri 

della Provincia di COSENZA 

 

DOMANDA PER RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO CREDITI FORMATIVI PROFESSIONALI  PER 

L'AGGIORNAMENTO FORMALE TRAMITE MASTER DI I  E I I  L IVELLO /  DOTTORATI DI RICERCA /  

CORSI UNIVERSITARI CON ESAME FINALE 
 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________________________ il ________________________________ 

iscritto/a all'Albo degli Ingegneri della provincia di Cosenza al n° ____________________ sezione _________, 

avendo preso visione del Regolamento per l'aggiornamento professionale e delle linee di indirizzo emanate dal CNI, 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti 

contenenti dati non più corrispondenti a verità, 

 

DICHIARA 

 

di stare frequentando/aver frequentato nell'anno ______________ 

 

� Master di I livello 

� Master di II livello 

� Dottorato di ricerca 

� Corso universitario con esame finale  

 

dal titolo: _______________________________________________________________________________________ 

della durata di ore ___________ equivalenti a ________ mesi; iniziato in data _______________________________ ,  

CFP richiesti: _____________ 

E RICHIEDE PERTANTO 

il riconoscimento dei crediti formativi professionali secondo quanto specificato nel regolamento per la formazione 

continua per l'Ingegnere di cui al Bollettino Ufficiale del Ministero di Grazia e Giustizia n.13 del 15/07/2013 e le 

successive linee guida emanate dal Consiglio Nazionale Ingegneri. 

A tal fine allega: 

� Attestato di frequenza del Master/Dottorato di ricerca/Corso Universitario per i Master/Dottorati di 

ricerca/Corsi Universitari che proseguono oltre il 31 dicembre __________________ 

In alternativa: 

� Attestato di conseguimento del Master/Dottorato di ricerca/ Corso Universitario 

 

 

data_____________________________ In fede 

  
 _______________________________ 

 

 

La presente dichiarazione deve essere prodotta, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di riconoscimento in corso di 

validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000. 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati sopra riportati sono 

prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo, anche con 

l’ausilio di strumenti informatici. E’ garantito agli interessati l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/03. 


