
 

 

 
 

 
 

 
 
 

 

 
 

 

 
 

 
  

  

   

   

 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

________________________  

Allegato I 

REGOLAMENTO FORMAZIONE CONTINUA DEI CONSULENTI DEL LAVORO
DOMANDA DI ACCREDITO EVENTO FORMATIVO – ART. 7, COMMA 1, LETT. B) 

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di ____________ 

Il sottoscritto ________________________________ ,  in qualità di titolare/legale rappresentante della _____________________________ con sede in 

______________________ , C.F./P.I ______________________ , con la presente  

CHIEDE 

di accreditare il sotto indicato evento formativo.  

Descrizione dell’evento: 

• Titolo dell’evento ___________________________ 

• Relatori ___________________________ 

• Data e sede dell’evento ___________________________ 

• Durata dell’evento ___________________________ 

• Descrizione analitica con evidenza della conformità a quanto previsto dagli artt. 2 e  8 del Regolamento FCO 

__________________________________________________________________________________________________________________________ . 

Si allega, all’uopo, programma dettaglio dell’evento formativo. 

Luogo e data  

Firma del richiedente 
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___________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________  

Allegato II 

REGOLAMENTO FORMAZIONE CONTINUA DEI CONSULENTI DEL LAVORO
DOMANDA DI ACCREDITO EVENTO FORMATIVO – ART. 7, COMMA 1, LETT. C) 

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di ____________ 

Il sottoscritto Consulente del Lavoro sig/sig.ra ________________________________ , 
iscritto 

al Consiglio provinciale dell’Ordine di 

_________________________ al n. ________ , con la presente 

DICHIARA 

di aver partecipato al sotto indicato evento e  

CHIEDE 

di accreditarlo con numero ____ di crediti. 

Descrizione dell’evento: 

• Ente/Soggetto organizzatore ___________________________ 

• Relatore   ___________________________ 

• Titolo dell’evento ___________________________ 

• Data e sede dell’evento ___________________________ 

• Durata dell’evento ___________________________ 

• Descrizione analitica con evidenza della conformità a quanto previsto dagli artt. 2 e 8 del Regolamento FCO 

__________________________________________________________________________________________________________________________. 

Si allega, all’uopo, programma dettagliato dell’evento formativo e attestazione di frequenza. 

Luogo e data  

Firma del richiedente 
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Allegato III 

REGOLAMENTO FORMAZIONE CONTINUA DEI CONSULENTI DEL LAVORO
DOMANDA DI ESONERO – ART. 10, COMMA 1

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di ____________ 

Il sottoscritto Consulente del Lavoro sig./sig.ra ________________________________, iscritto al Consiglio provinciale dell’Ordine di 

_________________________ al n. ________ , con la presente 

CHIEDE 

�   di essere esonerato dall’obbligo della Formazione Continua per l’avvenuto compimento di anni 70 (settanta) - art. 10, comma 1; 

Luogo e data  

   Firma del richiedente 
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Allegato IV 

REGOLAMENTO FORMAZIONE CONTINUA DEI CONSULENTI DEL LAVORO
DOMANDA DI ESONERO – ART. 10, COMMA 4

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di ____________ 

Il sottoscritto Consulente del Lavoro sig/sig.ra ________________________________, iscritto al Consiglio provinciale dell’Ordine di 

_________________________ al n. ________ , con la presente 

CHIEDE 

�   di essere esonerato dall’obbligo della Formazione Continua in quanto non svolgo né in forma autonoma, né in qualità di dipendente, né in qualsiasi altra 

modalità l’attività professionale  - art. 10, comma 4. 

Si impegna a comunicare tempestivamente all’intestato Consiglio qualsiasi variazione. 

Luogo e data  

Firma del richiedente 
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Allegato V 

REGOLAMENTO FORMAZIONE CONTINUA DEI CONSULENTI DEL LAVORO
DOMANDA DI ESONERO TOTALE O PARZIALE – ART. 10, COMMI 2 e 3 

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di ____________ 

Il sottoscritto Consulente del Lavoro sig/sig.ra ________________________________, iscritto al Consiglio provinciale dell’Ordine di 

_________________________ al n. ________ , con la presente 

CHIEDE 

1 – il riproporzionamento dei crediti per i seguenti fatti avvenuti nel biennio formativo - art. 10, comma 2: 

� Malattia 
� Infortunio 
� Maternità 
�   Adozione o affidamento 

�   Servizio militare o civile 

2- l’esonero totale �   o parziale �   per i seguenti motivi - art. 10, comma 3: 

�   Assistenza alle persone di cui alla Legge 104/1992; 

�    Altri casi di temporaneo impedimento e/o  nei documentati casi di forza maggiore. 

Si allega idonea documentazione comprovante la richiesta di esonero. 

Luogo e data 

Firma del richiedente 
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Allegato VI 

REGOLAMENTO FORMAZIONE CONTINUA DEI CONSULENTI DEL LAVORO
DICHIARAZIONE DELLA FORMAZIONE SVOLTA – ART. 11 

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di ____________ 

Il sottoscritto Consulente del Lavoro sig/sig.ra ________________________________, iscritto al Consiglio provinciale dell’Ordine di 

_________________________ al n. ________, ai sensi del Regolamento della Formazione Continua Obbligatoria, approvato dal Consiglio Nazionale 

dell’Ordine dei Consulenti del Lavoro  in data 24.07.2009 e successive modifiche e/o integrazioni, con la presente 

DICHIARA 

che nel corso del biennio _____________ , con la partecipazione alle seguenti attività formative e/o eventi formativi, riferiti alle materie riconducibili all’art. 2 

del suddetto Regolamento, ha conseguito n. ______ crediti nel primo anno e n. ______ crediti nel secondo anno, per complessivi  n. __________  crediti 

formativi, di cui  n. ______ crediti nelle materie di Ordinamento professionale e Codice deontologico. 

� Partecipazione a convegni, seminari, tavole rotonde, esami e masters universitari, corsi ed ogni altro evento conforme ai criteri di valutazione di cui 
all’art. 8 del Regolamento; 

Totale crediti formativi 

n. 

______________ 

� Attività di relatore di cui all’art. 5, lett. a) del Regolamento; 

Totale crediti formativi n. ______________ 
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� Attività di insegnamento in corsi per praticanti, corsi universitari e corsi post-universitari di cui all’art. 5, lett. b) del Regolamento; 

Totale crediti formativi 

n. 

_______________ 

� Attività di partecipazione a progetti di ricerca gestiti o finanziati da Istituzioni Universitarie o di ricerca riconosciute di cui all’art. 5, lett. c) del 
Regolamento; 

Totale crediti formativi n. ______________ 

� Attività pubblicistica, anche in via informatica o telematica, di articoli e saggi su riviste specializzate a rilevanza nazionale di cui all’art. 5, lett. d) del 
Regolamento; 

Totale crediti formativi n. ______________ 

� Attività pubblicistica, anche in via informatica o telematica, di libri e monografie di cui all’art. 5, lett. e) del Regolamento;

Totale crediti formativi 

n. 

_______________ 

� Attività di partecipazione alle commissioni per l’esame di stato di Consulente del Lavoro di cui all’art. 5, lett. f) del Regolamento; 

Totale crediti formativi 

n. 

_______________ 

� Superamento degli esami previsti dai corsi di laurea di accesso alla professione  di cui all’art. 5, lett. g) del Regolamento;

Totale crediti formativi 

n. 

_______________ 
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� Frequenza a masters universitari con conseguimento del relativo diploma di cui all’art. 5, lett. h) del Regolamento; 

Totale crediti formativi 

n.. 

_______________ 

� Partecipazione a commissioni e gruppi di studio riconosciuti e accreditati ai sensi dell’art. 8 del Regolamento aventi lo scopo di esaminare e approfondire 
problematiche afferenti le materie di cui all’art. 2 del regolamento stesso (art. 5, lett. i, del Regolamento); 

Totale crediti formativi n. _______________ 

Luogo e data  

      Firma del Consulente del Lavoro 
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Allegato VII 

REGOLAMENTO FORMAZIONE CONTINUA DEI CONSULENTI DEL LAVORO
NORME TRANSITORIE: ISTANZA DI ESONERO PER GLI ANNI 2010 E SEGUENTI  - ART. 16, COMMA 2 

Al Consiglio Provinciale dell’Ordine 
dei Consulenti del Lavoro di ____________ 

Il sottoscritto Consulente del Lavoro sig/sig.ra ________________________________ , iscritto al Consiglio provinciale dell’Ordine di 

_________________________ al n. ________ , 

PRESENTA 

istanza di esonero dall’obbligo della formazione continua e obbligatoria per mancato esercizio dell’attività professionale né in forma autonoma, né in qualità di 

dipendente, né in qualsiasi altra modalità. 

Si impegna a comunicare tempestivamente all’intestato Consiglio qualsiasi variazione. 

Luogo e data  

     Firma del richiedente 
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Allegato VIII 

REGOLAMENTO FORMAZIONE CONTINUA DEI CONSULENTI DEL LAVORO 

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE -  ART. 8, COMMA 2 

Il sottoscritto ________________________________ ,  in qualità di _______________________________________________ , con la presente  

ATTESTA CHE: 

Il C.d.L. sig./sig.ra _____________________________

ha partecipato all’evento formativo � o attività formativa � come di seguito specificato. 

Descrizione dell’evento:

• Titolo dell’evento ___________________________ 

• Data e luogo dell’evento ___________________________ 

• Durata dell’evento ___________________________ 

• Crediti formativi attribuiti n. ________________________ 

“Evento riconosciuto valido dal Consiglio Provinciale di _____________________ per la formazione continua dei Consulenti del Lavoro”. 

Luogo e data 

Il Responsabile 
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