Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Lucca
RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO EVENTO FORMATIVO 
Inviare a: info@ordineavvocati.lu.it
Richiesta di (selezionare una o più voci)
· Riconoscimento crediti formativi per avvocati
· Rilascio patrocinio Ordine Avvocati di Lucca
· Possibilità di acquisire iscrizione tramite AlboSfera

Associazione e/o ente promotore
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Referente evento:
________________________________________________________________________________

Titolo evento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data e orario dell’evento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Durata evento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di evento in più giornate formative precisare se la richiesta di accreditamento è avanzata per l’evento complessivo o per le singole giornate formative
· Evento nel suo complesso
· Singole giornate formative

Modalità di svolgimento dell’evento 
· In presenza
· Da remoto (in diretta)
· Da remoto (in differita)
· Modalità mista (sia in presenza che con collegamento da remoto)

Luogo dell’evento (in caso di evento in presenza o con modalità mista)
_______________________________________________________________________________
Piattaforma utilizzata per l’erogazione del corso da remoto (in caso di evento da remoto o con modalità mista)
_______________________________________________________________________________
Materia/Tematiche affrontate
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Relatori
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Modalità di controllo delle presenze
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Natura dell’evento
· Gratuito 
· A pagamento (indicare quota di iscrizione) ___________________________________

In caso di richiesta di patrocinio (eventuale vedi art. 7 Regolamento formazione)
· Coinvolgimento del COA nel coordinamento scientifico dell’evento
· Presenza di un consigliere come moderatore o relatore

Indicare eventuali sponsor o partnership coinvolti nell’organizzazione dell’evento
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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