
DOC. 2_2017-2019 

Aggionamento professionale continuo Triennio 2017-2019 
 

Spett.le Ordine dei Geologi del Friuli Venezia Giulia 
Passo Goldoni, 2 
34122 – TRIESTE 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
(art.46 Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n.445, Testo unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa) 

 
Il sottoscritto Dr. Geologo (Cognome)------------------------------------------ (Nome) ---------------------------- nato a ------------------------------------------ il ------/------/----------, 

residente in ---------------------------------(CAP) ------------ Via ----------------------------------------------------- n° ------------Codice Fiscale ------------------------------------------------ 

iscritto all’Ordine dei Geologi del Friuli Venezia Giulia  al   n°-----------      Albo         sez A         sez B                Elenco Speciale    

DICHIARA 

di aver maturato nel periodo 2017-2019 i seguenti crediti formativi (ai sensi dei Regolamenti pubblicati sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n. 22 
del 30 novembre 2013 e n. 1 del 15 gennaio 2018 e successive circolari del CNG) esclusi eventi già presenti nella piattaforma WEBGEO di cui si indica solo il 
totale (a fine tabella):  

N° 
EVENTO, ATTIVITÀ SVOLTA

DAL 01/01/2017 AL 15/01/2018 DATA ENTE ORGANIZZATORE LUOGO 
N° CREDITI 

APC 
RICONOSCIUTI  

NOTE 
COMMISSIONE 

APC OR FVG 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       



DOC. 2_2017-2019 

Aggionamento professionale continuo Triennio 2017-2019 
 

N° 
EVENTO, ATTIVITÀ SVOLTA

DAL 16/01/2018 AL 31/12/2019 DATA ENTE ORGANIZZATORE LUOGO 
N° CREDITI 

APC 
RICONOSCIUTI  

NOTE 
COMMISSIONE 

APC OR FVG 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

CREDITI FORMATIVI   

CREDITI FORMATIVI REGISTRATI SU WEBGEO    

TOTALE   

 
Il sottoscritto allega: - copia fotostatica del Documento d’Identità. 
 

Il sottoscritto inoltre DICHIARA1 di essere in possesso di tutti gli attestati di frequenza dei corsi a cui ha partecipato, e di essere consapevole che l’Ordine dei 
Geologi FVG potrà effettuare delle verifiche a campione e nel caso di irregolarità procederà ai sensi di legge. 

 
Luogo e data: _________________________     Firma e timbro 
 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Ai sensi del Reg. Europeo 679/2016 i dati personali forniti dal dichiarante sono trattati esclusivamente ai fini del presente procedimento. 
Titolare del trattamento è l’Ordine Regionale dei Geologi del Friuli Venezia Giulia, con sede in Passo Goldoni, 2 – 34122 TRIESTE. 

                                                 
1 Ai sensi dell’art. 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 – cfr. nota 3. 


