
Spett.le 
ORDINE DEGLI INGEGNERI DELLA PROVINCIA DI AREZZO 

Via Petrarca, 21  
52100 AREZZO 

 

 

MODULO B – Società e Associazioni 

 

Oggetto: Richiesta di inserimento “Elenco formatori” dell’Ordine degli Ingegneri di Arezzo 

 

Il sottoscritto,..................................................................................................................................... 

nato a ....................................................................................... il ........................................................ 

residente in .......................................................................................................................................... 

codice fiscale    ...................................................................................................................................... 

tel.........................................cell..........................................e mail ......................................................... 

 in qualità di legale rappresentate della Società o Associazione 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Con sede in …………………………………………………………………………………………….. 

Partita IVA ……………………………………………………………………………………………… 

Iscrizione al Registro delle Imprese ………………………………………………………………….. 

ai sensi del “Regolamento Interno della Formazione Professionale” dell’ Ordine degli Ingegneri di 

Arezzo  

CHIEDE 

di essere iscritta nell’”Elenco dei Formatori” dello stesso Ordine nella Sezione Tematica 

1) Urbanistica ed Edilizia 

2) Strutture Civili 

3) Sicurezza e Prevenzione 

4) Energia, Impianti ed Ambiente 

5) Gestione dei processi industriali 

6) Ingegneria dell’informazione 

7) Etica e deontologia professionale 

8) Appalti Pubblici e Legislazione 

9) Altro …………………………………………………………………………………………… 

(specificare) 

(barrare massimo tre settori) 

 

 PROPONE 



Le seguenti attività formative (è possibile fare fino a 3 proposte) 

Tipologia 

 Corso 

 Seminario 

Sezione tematica (specificare)  

……………………………………………………………………. 

Titolo e programma sintetico  

…………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………...... 

Durata in ore 

…………………………………………………………… 

A  tal fine 

DICHIARA 

 Di essere in regola con il versamento dei contributi previdenziali e assicurativi 

 

Allegare: 

1) presentazione della Società/Associazione che dimostri il possesso di idonee 

referenze didattiche, scientifiche e professionali, e esperienze di docenza nella 

sezione tematica prescelta; 

2) curriculum dei docenti in cui dovrà essere specificato l’eventuale possesso dei 

requisiti di cui al Decreto del Ministero della Lavoro e delle Politiche Sociali e del 

Ministro della Salute del 6 Marzo 2013, emanato in attuazione dell’art. 6 comma 8 

lettera m – bis) del D.Lgs. 81/08  
 

Lì, ………………………….., il ………………………… 

 

                                                                                            …………………………………………. 

 

DICHIARA, di essere informato, ai sensi  e  per  gli  effetti  del  D.lgs.  196/2003 che i  dati personali  

raccolti  saranno trattati,  anche  con  strumenti informatici,  esclusivamente  nell'ambito  del  procedimento  

per il  quale  la presente dichiarazione viene resa. 

 

                                                                                                      ………………………………………………………………………  


