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richiesta di accreditamento EVENTI FORMATIVI presentata dagli enti 

MODULO 1
	1. Agenzia/Soggetto proponente 
	
	Nome:_______________________________________________
Indirizzo:_____________________________________________
Tel._____________________ Mail: _______________________
Responsabile:__________________________________________



	1.2 Accreditamento presso il CNOAS
	
	No 

	
	
	Si    In data : 


	2. Titolo dell’evento 
	
	

	3. Data inizio 
	
	

	4. Data fine 
	
	

	5. Durata dell’iniziativa in giorni e in ore 
	
	Giorni: 

	
	
	Ore: 

	6. Sede di svolgimento 
	
	


	Si richiede la pubblicazione nel sito wwww.oaser.it
	
	Si 

	
	
	No


	7. Tipologia dell’evento 
	
	Corso di formazione 

	
	
	Corso di perfezionamento 

	
	
	Corso e-learning

	
	
	Convegno, seminario, conferenza, workshop 

	
	
	

	7 bis. Carattere
	
	Nazionale 

	
	
	Regionale


	8. Richiesta di patrocinio 
	
	Si 

	
	
	No 

	
	
	Oneroso 

	9. Quota di partecipazione 
	
	Gratuito 

	
	
	Si, importo pari ad € 


	10. Obiettivi formativi 
	
	

	11. Argomenti trattati 
	
	

	11 bis. Contenuti deontologici ed etici
	
	


	12. Scopo prevalente 
	
	Accrescere conoscenze 

	
	
	Fornire abilità pratiche 

	
	
	Stimolare comportamenti/aspetti relazionali 

	13. Area prevalente 
	
	Tecnico-professionale  

	
	
	Organizzativo-gestionale 

	
	
	Comunicativo-relazionale 


	14. Responsabile dell’evento formativo e qualifica di presentazione 
	
	

	15. Relatori/docenti e titoli di presentazione  
	
	Assistente Sociale  - Nome - Titolo della relazione



	
	
	Assistente sociale esperto – Nome – Titolo della relazione


	
	
	Avvocato - Nome - Titolo della relazione


	
	
	Sociologo - Nome - Titolo della relazione


	
	
	Professore universitario - Nome - Titolo della relazione


	
	
	Psicologo - Nome - Titolo della relazione


	
	
	 

	
	
	 


	16. Numero previsto di partecipanti  
	
	

	17. Enti di provenienza dei partecipanti  
	
	

	18. Destinatari del corso (figure professionali)
	
	

	19. Modalità di verifica della partecipazione 
	
	Firma di entrata ed uscita

	
	
	Altro (specificare): 

	20. Modalità di valutazione dell’apprendimento richiesta dall’ente  
	
	Nessuna 

	
	
	Confronto test ingresso con test finale  

	
	
	Prova orale  

	
	
	Questionario

	
	
	Prova scritta 

	
	
	Prova pratica 

	
	
	Altro 


	21. Valutazione dell’evento formativo richiesta al partecipante 
	
	Nessuna  

	
	
	Scheda di gradimento dei partecipanti  

	
	
	Questionario 

	
	
	Altro (specificare)  


	22. Relazione del Responsabile  
	
	Da inviare a conclusione dell’evento


	23. Modalità didattiche utilizzate 
	
	Lettura magistrale  

	
	
	Relazioni preordinate

	
	
	Lavori a gruppi  

	
	
	Discussione con l’esperto 

	
	
	Didattica interattiva 

	
	
	Dimostrazione tecnica con o senza esecuzione diretta 

	
	
	Altro (specificare):  


	24. Materiale didattico fornito
	
	Si 

	
	
	No


	25. Tipo di materiale didattico utilizzato
	
	Dispense  

	
	
	Libri  

	
	
	Fotocopie lucidi 

	
	
	Materiale bibliografico  

	
	
	Esercizi 

	
	
	Linee guida  

	
	
	Ipertesti 

	
	
	Altro (specificare):  


DATA, ______________________




Timbro e firma








____________________________________

Documenti da allegare:
· Brochure di presentazione dell’Agenzia/Soggetto proponente

· Programma con calendario dettagliato dell’evento

NOTA BENE: ogni evento deve essere frequentato almeno per l’ 80% per avere diritto ai crediti formativi
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