
 
Pag. 1 di 5 

RICHIESTA  DI  ACCREDITAMENTO 
(da compilare separatamente per ogni singola attività formativa e 
depositare almeno 45 giorni prima della data dell’evento da accreditare) 
 
DATI del soggetto promotore (dati/timbro): 
(se sono più d’uno per ognuno indicare i seguenti dati) 
 
► denominazione ___________________________________________________________ 
 
natura giuridica_____________________________________________________________ 
sede legale (cod. post. città, via, civico)_________________________________________ 
partita iva  _________________________________________________________________ 
 
 
 
 

► segreteria organizzativa: 
contatto sig. ________________________________________________________________ 
 
Tel  _______________________________________________________________________ 
Fax _______________________________________________________________________ 
e-mail _____________________________________________________________________ 
 

 
 
► eventuale Comitato Scientifico: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
 
► eventuali finanziamenti di terzi: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
► Attività formativa che intende organizzare (indicare titolo e area disciplinare): 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

 
► Livello attività formativa: 

 base 

 avanzato 

 specialistico 
 

 
► che si terrà  
Luogo_____________________________________________________________________ 
Data ______________________________________________________________________ 
Ora _______________________________________________________________________ 
Durata complessiva (in ore) escluse pause ed attività sociali _________________________ 
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Il proponente dichiara che l’attività formativa risponde ai seguenti criteri (specificare 
brevemente): 
 

 coerenza dei temi trattati con le finalità del regolamento per la formazione continua: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 

  attinenza alla professione sotto profili tecnici, scientifici, culturali e interdisciplinari: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

  numero (previsto) dei partecipanti e capienza della sala: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 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): 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 esperienze e competenze specifiche dei relatori in relazione alla natura dell’attività 
formativa: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

 elaborazione e distribuzione di un questionario di valutazione finale dell’attività 
formativa da parte dei partecipanti: 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 

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

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 
 
► modalità di rilevamento presenze e nominativo responsabile rilevamento:  
__________________________________________________________________________ 
 
► eventuali precedenti accreditamenti richiesti e relative risposte ottenute: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
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c h i e d e 

 
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; 

♦ 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 degli Avvocati di Como ai fini della formazione professionale 

continua”. 

 

Si precisa che la promozione dell’attività formativa è a carico dell’ente promotore.  

 

Allega:  

1) programma integrale dell’attività formativa con indicazione dei temi trattati e del nome dei 

docenti/relatori intervenuti; 

2) curriculum vitae docenti/relatori, con riferimento alle esperienze e competenze specifiche in 

relazione alla natura dell’attività formativa, con informativa privacy rilasciata dall’Ordine e fatta 

sottoscrivere da ogni relatore che fornisce il proprio curriculum. 

 

Lì, ______________________  Firma________________________________ 

 

 

LA RICHIESTA DEVE ESSERE TRASMESSA PER E-MAIL A: 

formazione@ordineavvocaticomo.it 

o inviata per fax allo 031 - 24.12.07 

o depositata presso la segreteria dell’Ordine degli Avvocati di Como  
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679  

ai fini dell’invio del curriculum vitae dei realtori di eventi dei quali si chiede 

l’accreditamento  

 

 Ai sensi dell’art. del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR 2016/679”), recante 

disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, 

desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel 

rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi derivanti dalle disposizioni del D. Lgs. 

196/2003 (di seguito “Codice Privacy”) per quanto compatibili. 

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento è Consiglio dell’Ordine di Como, nella persona del Presidente e legale 

rappresentante pro tempore Avv. Alessandro Patelli domiciliato per la carica in Como al Viale 

Spallino n°5.  

 Responsabile della protezione dei dati (DPO) 

Il responsabile della protezione dei dati (DPO) è l’Avvocato Alice Pisapia, del Foro di Milano, Via 

Domenichino 16, 20149 Milano.  

Finalità del trattamento 

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti relativi alla valutazione dei 

requisiti necessari per l’accreditamento di eventi formativi ai sensi del Regolamento n°6/14 del 

Consiglio Nazionale Forense, per gli obblighi previsti per legge, incluse le opportune 

comunicazioni al Consiglio Nazionale Forense, per la tenuta dell’albo telematico e per lo 

svolgimento dei progetti istituzionali a quali l’Ordine è preposto. 

Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto 

dall’art. 32 del GDPR 2016/679 in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti 

appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dall’art. 29 GDPR 2016/ 679. 

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione 

dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in 

calce alla presente informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo 

necessario per il conseguimento delle finalità per le quali sono raccolti e trattati. 

Ambito di comunicazione e diffusione 

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di 

comunicazione senza Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono 

comportare il trasferimento di dati ad enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti, anche in 

qualità di responsabili esterni del trattamento, per l’adempimento degli obblighi di legge. 

Trasferimento dei dati personali 

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non 

appartenenti all’Unione Europea. 

Categorie particolari di dati personali 

Ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei potrebbe conferire dati 

qualificabili come “categorie particolari di dati personali” e cioè quei dati che rivelano “l'origine 

razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, o l'appartenenza 

sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona 

fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della persona”. Tali 

categorie di dati potranno essere trattate solo previo Suo libero ed esplicito consenso, 

manifestato in forma scritta in  calce alla presente informativa. 

 Diritti dell’interessato 

In ogni momento, Lei potrà esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 

2016/679, il diritto di: 
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a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali; 

b)   ottenere le indicazioni circa le finalità del trattamento, le categorie dei dati personali, i 

destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno 

comunicati e, quando possibile, il periodo di conservazione; 

c)  ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati; 

d) ottenere la limitazione del trattamento; 

e)  ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un 

formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli 

ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti; 

f)   opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per 

finalità di marketing diretto; 

g)   opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa 

la profilazione; 

h)  chiedere al titolare del trattamento l’accesso ai dati personali e la rettifica o la 

cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi 

al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati; 

i)   revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceità del trattamento 

basata sul consenso prestato prima della revoca; 

j)     proporre reclamo a un’autorità di controllo. 

  

Può esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata a Ordine degli avvocati di Como 

all'indirizzo postale della sede legale o all’indirizzo mail consiglio@ordineavvocaticomo.it. 

  

MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO DELL’AVENTE DIRITTO 

 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________dichiaro di 

aver ricevuto l’informativa che precede.  

Luogo, lì …. 

 Firma (per esteso e leggibile)  ___________________________________ 

Io sottoscritto/a alla luce dell’informativa ricevuta 

 ︎esprimo il consenso ◻NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi 

quelli considerati come categorie particolari di dati. 

◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad 

enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa. 

◻esprimo il consenso ◻ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei 

miei dati personali così come indicati nell’informativa che precede. 

 

Il Trattamento dei dati personali degli iscritti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla 

manifestazione del consenso in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi 

di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle 

finalità imposte dalla legge.  

 

Luogo, lì …. 

 Firma (per esteso e leggibile)  ________________________________________ 

 


