
RICHIESTA DI ACCREDITO
( da compilare separatamente per ogni singola attività formativa)

Dati del soggetto promotore ( dati/timbro)

Denominazione………………………………………………
Natura giuridica………………………………………………
Sede legale……………………………………………………
Partita iva…………………………………………………….

Segreteria organizzativa
Contatto Sig…………………………….
Fax……………………………
e-mail……………………………

eventuale comitato scientifico……………………………………

Attività formativa che si intende organizzare ( indicare titolo e area disciplinare)
………………………………………………………………

Che si terrà
Luogo………………………………………
Data…………………………………………
Ora………………………………………..
Durata complessiva ( in ore) escluse pause ed attività sociali

Il proponente dichiara che l’attività formativa risponde ai seguenti criteri 
 
° coerenza dei temi trattati con le finalità del regolamento per la formazione continua
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
°attinenza alla professione sotto profili tecnici, scientifici , culturali e interdisciplinari
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
°Tipologia evento
………………………………………………………………………………………….

° durata
…………………………………………………………………………………………

° tipologia e qualità dei supporti di ausilio all’esposizione ( quali proiezione di filmati, uso di 
diapositive e la distribuzione anticipata di materiale di studio)
………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..
° metodologia didattica adottata ( ad es. : simulazione , tavola rotonda , lezione frontale)
………………………………………………………………………………………………..

°
 Partecipazione interattiva ( eventuale spazio dedicato  alle domande , raccolta preliminare dei 
quesiti)
………………………………………………………………………………………………..

° eventuale  distribuzione di un questionario di valutazione finale dell’attività formativa da 
parte dei partecipanti:
……………………………………………………………………………………………………



°metodi controllo della continua ed effettiva partecipazione , come verifiche intermedie e 
verifica finale:
…………………………………………………………………………………………

CHIEDE

L’accreditamento dell’attività formativa sopra specificata

In caso di accoglimento della richiesta l’ente promotore si impegna:

 Ad effettuare con diligenza e rigore il controllo delle presenze degli iscritti all’attività 
formativa stessa sia in entrata che in uscita;

 Disponibilità a  rilasciare il certificato di partecipazione all’attività formativa , il quale
dovrà contenere il numero di crediti formativi riconosciuti e la dicitura “ attività  
formativa accreditata dal Consiglio dell’Ordine di Macerata ai fini della formazione 
continua”;

 Documentazione da allegare alla richiesta:
 

1) Programma dettagliato evento
2) Eventuale materia didattico 

Li……………………………   FIRMA…………………………………………..


