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	Scheda di richiesta Crediti Formativi (CFP)
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Cosa rientra nella formazione indiretta

Il Regolamento Nazionale per la Formazione Continua dei Periti Industriali e Periti Industriali Laureati prevede, ai fini del conseguimento dei crediti formativi, sia eventi di formazione diretta, ovvero partecipazione a corsi, seminari, incontri tecnici, sia eventi di formazione indiretta purché rientranti nell’ambito dei contenuti e delle caratteristiche dell’attività professionale. All’art. 6 del regolamento stesso vengono indicati rientranti nella formazione indiretta le seguenti attività:

a) Docenza, coordinamento e tutoraggio dii attività formative della durata minima di 1 anno

b) Attività di relatore/formatore in eventi di formazione diretta

c) Redazione e pubblicazione di libri, contributi ed articoli

d) Partecipazione ai lavori di organismi di rappresentanza della categoria quali: gruppi di lavoro, commissioni di studio

e) Partecipazione a organismi nazionali e/o internazionali

f) Formazione svolta a favore di praticanti e/o tirocinanti universitari nell’ambito della propria attività.

È compito di ogni perito della Provincia di Udine far pervenire all’Ordine la richiesta di attribuzione di tali crediti, producendo la documentazione di oggettivazione dell’attività così come specificata in questo documento.
Indicazioni per la compilazione
La richiesta di CFP per “attività professionali” riconosciute come formazione indiretta, indicate nel capitolo precedente, deve pervenire alla sede dell’Ordine tramite e-mail: info@periti-industriali.udine.it, annualmente entro il mese di febbraio di ogni anno per l’anno precedente.

Il documento di richiesta ed il materiale allegato dovranno essere inviati rigorosamente in formato elettronico, in pdf. È facoltà dell’organismo richiedere copie cartacee conformi all’originale. Il materiale non viene reso né a seguito di esito positivo, né a seguito di esito negativo.

Con esito positivo la registrazione dei CFP avviene in modo automatico a cura dell’Ordine sul Registro Nazionale come da Regolamento.

L’Ordine di Udine ha sottoscritto una Convenzione con l’A+ (Associazione dei Periti Industriali della Provincia di Udine) per l’espletamento di tutta l’attività di segreteria. La valutazione rimane in capo al Consiglio Direttivo dell’Ordine secondo le modalità deliberate allo scopo, nel rispetto e nei limiti indicati nelle linee guida sulla formazione continua all’art 6. 
Il modulo, di seguito riportato, è costruito con i campi di compilazione a carico del richiedente senza possibilità di modifica della struttura delle informazioni. I campi di testo hanno limiti di lunghezza predefiniti che devono essere necessariamente rispettati. La mancata compilazione di uno dei campi porta alla esclusione della valutazione.
	1 – Riferimenti del richiedente
· per. ind. (cognome e nome)      
· nr. di posizione all’Ordine di Udine 


	

	2 – Attività di docenza, coordinamento e tutoraggio relativa a:

 FORMCHECKBOX 
  evento formativo del        dal titolo       gestito da       
· Ruolo svolto  FORMCHECKBOX 
 Docente,  FORMCHECKBOX 
 Coordinatore,  FORMCHECKBOX 
 Tutor

per una durata di ore   FORMCHECKBOX 
 come da  FORMCHECKBOX 
 locandina allegata,  FORMCHECKBOX 
 programma allegato,  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione

 FORMCHECKBOX 
  evento formativo del        dal titolo        gestito da       
· Ruolo svolto   FORMCHECKBOX 
 Docente,  FORMCHECKBOX 
 Coordinatore,  FORMCHECKBOX 
 Tutor

per una durata di ore   FORMCHECKBOX 
 come da  FORMCHECKBOX 
 locandina allegata,  FORMCHECKBOX 
 programma allegato,  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione

 FORMCHECKBOX 
  evento formativo del        dal titolo        gestito da       
· Ruolo svolto   FORMCHECKBOX 
 Docente,  FORMCHECKBOX 
 Coordinatore,  FORMCHECKBOX 
 Tutor

per una durata di ore        come da  FORMCHECKBOX 
 locandina allegata,  FORMCHECKBOX 
 programma allegato,  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione

 FORMCHECKBOX 
 evento formativo del        dal titolo        gestito da       
· Ruolo svolto   FORMCHECKBOX 
 Docente,  FORMCHECKBOX 
 Coordinatore,  FORMCHECKBOX 
 Tutor

per una durata di ore        come da  FORMCHECKBOX 
 locandina allegata,  FORMCHECKBOX 
 programma allegato,  FORMCHECKBOX 
 dichiarazione



	

	3 – Attività di relatore in convegni:

 FORMCHECKBOX 
 Convegno del        dal titolo        accreditato da        per nr.       crediti

 FORMCHECKBOX 
 Convegno del        dal titolo        accreditato da        per nr.       crediti

 FORMCHECKBOX 
 Convegno del        dal titolo        accreditato da        per nr.       crediti

 FORMCHECKBOX 
 Convegno del        dal titolo        accreditato da        per nr.       crediti

 FORMCHECKBOX 
 Convegno del        dal titolo        accreditato da        per nr.       crediti



	

	4 – Pubblicazioni:

 FORMCHECKBOX 
 Pubblicazione di  FORMCHECKBOX 
 articolo,  FORMCHECKBOX 
 libro
Titolo           pubblicato da      
 FORMCHECKBOX 
 Pubblicazione di  FORMCHECKBOX 
 articolo,  FORMCHECKBOX 
 libro

Titolo           pubblicato da      
 FORMCHECKBOX 
 Pubblicazione di  FORMCHECKBOX 
 articolo,  FORMCHECKBOX 
 libro

Titolo           pubblicato da      


	

	5 – Partecipazione ad organismi di rappresentanza della categoria:

 FORMCHECKBOX 
 Consiglio Nazionale Periti Industriali (CNPI) per il periodo      
 FORMCHECKBOX 
 CdA o CIG dell’EPPI per il periodo      
 FORMCHECKBOX 
 Consiglio Direttivo dell’Ordine per il periodo      
 FORMCHECKBOX 
 Consiglio di Disciplina Territoriale per il periodo      
 FORMCHECKBOX 
 Commissione di studio di       per il periodo      


	

	6 – Partecipazione ad organismi nazionali e/o internazionali (Allegare verbale di nomina o dichiarazione Ente)
 FORMCHECKBOX 
 Comitato Tecnico UNI/CEI per il periodo      
 FORMCHECKBOX 
 Comitato Tecnico CTI per il periodo      
 FORMCHECKBOX 
 Consiglio Direttivo Associazione di categoria        per il periodo      
 FORMCHECKBOX 
 altri organismi (specificare)        per il periodo      


	

	7 – Formazione a favore di praticanti/tirocinanti:
· Riferimenti del praticante       per il periodo      
· Riferimenti del praticante       per il periodo      


	

	8 – Attività di commissario esami abilitazione professionale:
 FORMCHECKBOX 
 Commissario all’esame di abilitazione del        nel periodo      
 FORMCHECKBOX 
 Commissario all’esame di abilitazione del        nel periodo      



	

	Allegati (specificare tutti i documenti allegati, rigorosamente in pdf) :



	Data di compilazione                                                                      Firma del professionista


	Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze penali derivanti da dichiarazioni false e mendaci, come disposto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, attesto che tutto quanto riportato corrisponde a verità.

Data                                                                                            Firma del professionista



	Parte riservata al Consiglio Direttivo Territoriale di Udine :

	· Attività di docenza, coordinamento e tutoraggio
· Attività di relatore in convegni accreditati

· Pubblicazioni

· Partecipazione a organismi di rappresentanza della categoria

· Partecipazione a organismi nazionali e/o internazionali

· Formazione a favore di praticanti/tirocinanti

· Attività di commissario esami abilitazione professionale


	Attributi nr.       CFP per l’anno      
Attributi nr. 
Attributi nr. 
Attributi nr. 
Attributi nr. 
Attributi nr. 
Attributi nr. 

	Valutazione eseguita il             /       /      
da:

	 FORMCHECKBOX 
 per. ind. 
 FORMCHECKBOX 
 per. ind. 
 FORMCHECKBOX 
 per. ind. 

	firma ___________________________
firma ___________________________
firma ___________________________
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