RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO EX ANTE EVENTO FORMATIVO 
AL CONSIGLIO TERRITORIALE [inserire proprio nome]
DA PARTE DI UN SOGGETTO CON CONVENZIONE TERRITORIALE O AUTORIZZAZIONE NAZIONALE GIÀ ATTIVA 
PER LA FORMAZIONE CONTINUA


RICHIEDENTE obbligatorio
	DENOMINAZIONE
	

	CODICE FISCALE/P. IVA
	

	TIPOLOGIA
	 Convenzionato territoriale
 Autorizzato nazionale con ID numero ___________________ (specificare)



REFERENTE DELLA RICHIESTA obbligatorio
	NOME/COGNOME
	

	EMAIL
	

	PEC
	



EVENTO obbligatorio
	TIPO FRUIZIONE
	 in presenza
 misto (in presenza + webinar sincrono)
	 webinar sincrono


	
	NB: in deroga speciale dovuta alla particolare contingenza, il rilevamento degli eventi svolti in presenza dovrà essere gestito tramite registro cartaceo (vedi facsimile).

	TITOLO
	

	DATA INIZIO
	
	DATA FINE
	
	DURATA COMPLESSIVA
	

	ORE PREVISTE
	(Indicare la durata in ore al netto di introduzioni, saluti, pause e altri momenti non formativi – rappresenta la durata effettiva su cui saranno calcolati i crediti e la soglia dell’80% di frequenza necessaria al riconoscimento.)



	AREA FORMATIVA
	 Area metodologico-professionale
 Area supervisione professionale
 Area etica e deontologia
 Area ricerche sociali e analisi politiche
 Area programmazione e progettazione
 Area sistemi informativi
 Area monitoraggio e valutazione
 Area giuridico-amministrativa
 Area organizzativa, gestionale e manageriale
 Altro (specificare) 

	DESTINATARI
	

	NUMERO PARTECIPANTI
	 Fino a 30 
	 Oltre 30

	FORMATORI
	(elenco alfabetico per cognome)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
REPLICHE
	 No 

	
	 Sì (a seguire elencare data/luogo)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
		



Il presente modulo deve essere compilato, timbrato, firmato in tutte le sue parti (anche in modalità elettronica) e trasmesso via pec al Consiglio [inserire proprio nome] [inserire propria pec] allegando:
1) la ricevuta del saldo diritti di segreteria avvenuto con PagoPa, ove dovuti;
2) il programma dettagliato con indicazione specifica di orari, moduli, formatori. Sarà consentito, in deroga speciale e legata alla particolare contingenza, di omettere il resto della documentazione generalmente richiesta.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/la sottoscritto/a _______________________________________, in qualità di responsabile della richiesta di accreditamento dell’evento sopra definito, autorizza il trattamento dei miei dati personali ai sensi del decreto legislativo 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679).

DICHIARAZIONE DI VERIDICITÀ DEI DATI FORNITI NELLA PRESENTE RICHIESTA
Il/la sottoscritto/a ________________________________________, in qualità di responsabile della richiesta di accreditamento dell’evento sopra definito, dichiara di essere consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del C.P. e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n.445/2000.

AUTORIZZAZIONE ALLA DIFFUSIONE DEI DATI DELL'EVENTO
Il/la sottoscritto/a ________________________________________, in qualità di responsabile della richiesta di accreditamento dell’evento sopra definito, autorizza espressamente la pubblicazione dei dati relativi a detto corso, indicati nel presente modulo, sul sito Internet dell'Ordine degli Assistenti Sociali. Si impegna inoltre a notificare sollecitamente al CNOAS eventuali aggiornamenti nei dati.

IMPEGNO A FORNIRE LA LISTA DEI PARTECIPANTI ALL'EVENTO
Il/la sottoscritto/a ________________________________________, in qualità di responsabile della richiesta di accreditamento del corso sopra definito, si impegna a fornire alla segreteria del Consiglio accreditante l'elenco dei partecipanti ad ogni sessione dell'evento, entro 30 gg. dal termine di ciascuna sessione.

IMPEGNO A INSERIRE LA RICHIESTA ONLINE DOPO LA RIATTIVAZIONE DELLA PIATTAFORMA
Il/la sottoscritto/a ________________________________ in qualità di responsabile della richiesta di accreditamento del corso sopra definito si impegna ad inserire la richiesta online, quando la Segreteria comunicherà l’avvenuta riattivazione della piattaforma.

Data		______________________

Timbro/Firma	__________________________________________________________________________________



ISTRUZIONI IMPORTANTI:
Il soggetto che eroga la formazione deve: 
- rilevare le presenze con il registro cartaceo (vedi facsimile);
- comunicare ai partecipanti che, in caso di accreditamento, dovranno caricare il corso dalla propria area personale e che l’ID sarà indicato in seguito;
- quando sarà confermato il riavvio della funzionalità online, inserire la richiesta, ottenendo così l’ID;
- dopo aver ricevuto la conferma dell’avvenuto accreditamento, comunicare l’ID ai partecipanti e riportarlo sui fogli firma dell’evento, da trasmettere alla segreteria dell’Ordine interessato.

Firma per presa visione __________________________________________________________________________________
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