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SCHEDA EVENTO FORMATIVO 

 1 

 
 

ORDINE/FEDERAZIONE REGIONALE 
proponente 

 

 
EVENTO 

q corso di formazione e aggiornamento 

q corso di specializzazione 

q seminario 

q convegno 

q giornata di studio 

 

TITOLO  

 

 

CODICE MATERIA/MATERIE TRATTATE  

 

SEDE  

 

DATA  

 

PROGRAMMA 
(indicare, oltre ai 
relatori, la durata 
di ogni intervento) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

RELATORI 

(breve profilo) 

 
 
 
 

 

EVENTUALE 
COMITATO 
SCIENTIFICO 

 

 

EVENTUALI 
COLLABORAZIONI 

 

 

ORE COMPLESSIVE DI 
DURATA DELL’EVENTO 
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NUMERO CREDITI FORMATIVI 
PROFESSIONALI ATTRIBUIBILI 

 

 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

(se prevista) 

 

 

CRITERI DI AMMISSIONE  

(in caso di evento con partecipazione 
a numero chiuso) 

 

 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE  

 
 
 
Data __________________________   Firma __________________________________ 

 
 
 
 

Pervenuto al Consiglio dell’Ordine nazionale dei dottori agronomi e dottori forestali in data  

 
 
 
CONSIGLIO DELL’ORDINE NAZIONALE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI 

 

Crediti formativi professionali attribuiti all’evento  

 
 
Data       Firma 
 
 

Trasmesso all’Ordine/Federazione proponente in data  

 
Data       Firma 
 


