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…………………., li ………………….

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine

dei Consulenti del Lavoro di Cremona 

Oggetto: formazione continua obbligatoria. Autocertificazione


Il sottoscritto Consulente del Lavoro __________________________ iscritto al n. _____ in data __________ presso codesto Ordine, ai sensi del Regolamento della Formazione Continua Obbligatoria, emanato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro di Roma in data 25.09.2014, 

autocertifica

il possesso di crediti formativi nella misura di n._______, conseguiti nel corso del biennio_______per la partecipazione alle seguenti occasioni e riferiti alle materie riconducibili all’art. 2 del suddetto Regolamento:

· partecipazione a corsi di formazione, master e/o seminari, nella misura di un credito per ogni ora di formazione risultante dall’attestato rilasciato dall’Ente formatore. 

Totale crediti formativi 







n. 

· partecipazione a convegni di aggiornamento di durata minima di 3 ore, nella misura di quattro crediti per ogni evento, risultante da attestato di partecipazione rilasciato dall’Ente organizzatore. 

Totale crediti formativi 







n. 

· l'attività di relatore in convegni, nella misura di due crediti per ogni ora di relazione;

Totale crediti formativi 







n. 

· la redazione e pubblicazione di libri, nella misura di dieci crediti per ciascun libro pubblicato;

Totale crediti formativi 







n. 

· la redazione di articoli su riviste specializzate, nella misura di due crediti per ciascun articolo pubblicato;

Totale crediti formativi 







n. 

· il superamento di esami universitari (laurea triennale o specialistica), presso Università statali o private riconosciute, nella misura di sei crediti per ciascun esame superato risultante da apposita documentazione rilasciata dal1'Università;

Totale crediti formativi 







n. 

· la partecipazione ai lavori di organismi di rappresentanza della categoria, quali gruppi di lavoro, commissioni di studio, in Italia o all'estero, purché dedicati all'approfondimento degli aspetti tecnici, nella misura di un credito per ogni ora di formazione, risultante da apposita dichiarazione;

Totale crediti formativi 







n. 

· altro (specificare) 











_______________











_______________

Totale crediti formativi 







n. 

Complessivi crediti formativi 







n.

Dichiara che nel corso del biennio precedente è stato impossibilitato a svolgere attività di formazione continua per mesi ____________, come da comunicazione inviata a codesto C.P. in data ___________. Pertanto, i crediti formativi per il biennio considerato si riducono proporzionalmente da n. _________ a n. _________.

Prende atto infine che, in considerazione della ridotta attività formativa, non potrà ottenere l’attestato di compiuta formazione. 


Dichiara altresì di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui potrà andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci o contenenti dati non rispondenti a verità (art. 76 DPR 28.12.2000 n° 445 e art. 489 c.p.).

Distinti saluti.






Il dichiarante
La presente deve essere inoltrata al Consiglio Provinciale dell’ Ordine di appartenenza entro la fine del mese di febbraio del biennio preso a base
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