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Oggetto: Riconoscimento Crediti Formativi 
 
 
Con la presente,  

il sottoscritto geometra ______________________________________________ 

richiede il riconoscimento dei crediti formativi (CFP) per la partecipazione all’evento: 

�  CORSO 

�  SEMINARIO 

�  CONVEGNO 

L’evento si è svolto con la seguente modalità: 

� IN AULA 

� FAD 

Come previsto dal Regolamento, al fine di ottenere il riconoscimento dei CF allego 

documentazione richiesta: 

� PROGRAMMA 

e copia del documento rilasciato dall’Ente organizzatore che attesta la mia 

partecipazione: 

� ATTESTATO 

� CERTIFICATO 

� DICHIARAZIONE 

 

Rimango in attesa di quanto richiesto. 

I migliori saluti. 

 

 

Data ______________ 

    Firma ____________________ 


