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BRESCIA
Il sottoscritto Dott./Rag. _____________________________________________________________

nato a _________________________________  prov. ______      il __________________________

Iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Brescia al N. _________

tel. _____________________ telefax _________________ e-mail ____________________________

chiede

il  riconoscimento di N. ________  crediti formativi per l’anno ………….. per aver partecipato:

in data _____________ al seguente evento:  ___________________________________________
in data _____________ al seguente evento:  ___________________________________________
in data _____________ al seguente evento:  ___________________________________________
nell’ambito del Programma Formativo dell’Ordine di _______________________________________

allega

a tal fine il relativo attestato di partecipazione rilasciato dall’Ordine stesso.

Distinti saluti,

       
 _____________________
    
    
   
 ____________________

                   luogo e data



 
 
sigillo e firma

N.B.: E’ possibile richiedere l’attribuzione del credito formativo agli Ordini Professionali competenti per territorio, solo a condizione che gli eventi siano ricompresi nei programmi di formazione continua da tali Ordini predisposti. 

Tale verifica può essere facilmente effettuata accedendo al sito www.cndcec.it
