
Al Consiglio 
dell’Ordine degli Ingegneri 
della Provincia di PISTOIA 

 
Oggetto: Richiesta di riconoscimento di Crediti Formativi Professionali per aggiornamento formale 
tramite Master di I e II livello / Dottorati di ricerca / Corsi Universitari con esame finale. 
 

Il sottoscritto    ………………………………………………………………………………………….., nato a ………………………………….. 

il ……………… residente a …………………………………………( … ) in   …………………………………………………………………….., 

iscritto all’Ordine degli ingegneri della Provincia di  PISTOIA al n.    ………  della Sezione ………..     

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, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. 445/2000,  

DICHIARA 
ai fini dell’attribuzione dei crediti formativi per apprendimento formale 

DI AVER FREQUENTATO NELL’ANNO ………….. : 

□  MASTER DI I LIVELLO CODICE N.   ESAME FINALE IN DATA …………….. 

TITOLO …………………………………………..…… 

□  MASTER DI II LIVELLO CODICE N.  ESAME FINALE IN DATA …………….. 

TITOLO …………………………………………..…… 

□  DOTTORATO DI RICERCA CODICE N.    

TITOLO …………………………………………..…… 

ESAME FINALE IN DATA ……………..     o DATA DI AMMISSIONE ALL’ANNO SUCCESSIVO ………………… 

□  CORSO UNIVERSITARIO      

DAL TITOLO ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PRESSO        ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

DI DURATA DI ORE EQUIVALENTI A MESI     …………  ; INIZIATO IN DATA……………. ESAME FINALE IN DATA …………….. 

CFU RILASCIATI :  …...  
E PERTANTO RICHIEDE  

Il riconoscimento di N° …………. 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 T.U. emanato dal Consiglio Nazionale Ingegneri. 

Data                               ,          Firma 

 ……………………………………………………………. 

 

Allegato: fotocopia datata e firmata del documento di identità valido, N° …………………………………… 

rilasciato in data ………………. dal Comune di………………………..  . 


