All. 
MODELLO RICHIESTA ACCREDITAMENTO EVENTO FORMATIVO ENTI TERZI
DATI OBBLIGATORI
Nome società/ente _____________________________________________________________________
Titolo evento _________________________________________________________________________

Tipologia:         CONVEGNO/SEMINARIO 
  CORSO
MASTER                 VIDEOCONFERENZE             

TAVOLE ROTONDE/DIBATTITI                   CONGRESSI/EVENTI NAZIONALI
Attività formativa a pagamento: 
NO    
   SI: specificare importo pro-capite €_________________

 Data inizio e luogo ________________________/______________________________________________
Durata ore/crediti _______________________________ Posti disponibili in sala ___________________
Materia/e trattata/e______________________________________________________________________

Codice materia specifico (v. elenco materie) __________________________________________________
Se si indicano più codici occorre specificare necessariamente le ore formative di riferimento

Referente contatti (mail, tel. ecc.) __________________________________________________________

Accettazione e conferma, condicio sine qua non, dei seguenti punti: 

· 1) 
L’ODCEC di Napoli concede l’accreditamento per l’aggiornamento professionale dei commercialisti, tutti gli impegni di spesa afferenti, sono a carico della società richiedente; 

· 2) 
Per le rilevazioni delle presenze dei commercialisti/revisori, è obbligatorio contattare la società attualmente convenzionata con l’ODCEC di Napoli, per servizio hostess con costo a carico società richiedente. 
· 3)
La registrazione di altre categorie professionali (prof, avv., notai, ing., Cdl, ecc.), dovrà essere gestita interamente dalla società/ente/Ordine di rispettiva competenza e dovrà essere rilasciato l’attestato di partecipazione.
Dati società convenzionata con l’ODCEC di Napoli per il servizio di rilevazioni delle presenze:
Calendaria Mostre e Congressi: contatti  081/5521081 - 393/9743625 – segreteria@calendaria.it
ALLEGARE L’ISTANZA DI ACCREDITAMENTO E PROGRAMMA FORMATIVO DEFINITIVO

Si informa che le istanze di accreditamento “complete” saranno valutate nella prima riunione consiliare mensile e devono essere presentate “almeno” 50 giorni prima data realizzo evento.
Firma per accettazione e conferma dei punti su riportati

Data _____________
�Si autorizza al trattamento dei dati, Regolamento Europeo n. 679/2016





