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Allegato 1. Regolamento per I’'aggiornamento professionale obbligatorio
Dichiarazione avvenuto aggiornamento professionale

Alla Commissione di Vigilanza del Settore (indicare Criminologi 0 Criminalisti) veveevversesseesesreessereeseesienseesesresseessenses
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numero di iscrizione (tessera)

dichiaro di aver ottemperato, nelllanno 20 __ _ all’'obbligo di aggiornamento professionale,
completando le seguenti attivita formative a norma del Regolamento:

Tipologia attivita formativa presso I'Ente Totale ore/CFP
(vedi artt. 2 e 3 del Regolamento)

Tipologia attivita formativa presso I'Ente Totale ore/CFP
(vedi artt. 2 e 3 del Regolamento)

Tipologia attivita formativa presso I'Ente Totale ore/CFP
(vedi artt. 2 e 3 del Regolamento)

Tipologia attivita formativa presso I'Ente Totale ore/CFP
(vedi artt. 2 e 3 del Regolamento)

Tipologia attivita formativa presso I'Ente Totale ore/CFP
(vedi artt. 2 e 3 del Regolamento)

Tipologia attivita formativa presso I'Ente Totale ore/CFP
(vedi artt. 2 e 3 del Regolamento)

Dichiaro, inoltre, di esercitare la professione di (indicare Criminologo o Criminalista)

............................................................................................................... a norma dell’art. 13 dello Statuto.



