Spett.le 

Ordine dei Dottori Commercialisti e
 degli Esperti contabili di Ragusa








Via Nino Martoglio n. 5








97100 Ragusa 

RICHIESTA  DI   ESENZIONE
 DALLA FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA

Il sottoscritto Dott. ________________________________________________________

nato a __________________________  Prov. ______ il _________________________

Iscritto presso codesto Ordine al n. _____________dal__________________________
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 8 del Regolamento sulla FPC del 03/05/2023
A. il riconoscimento dell’esenzione dall’Obbligo formativo per  
(
£ MATERNITA' - NASCITA DEL FIGLIO (allegare autocertificazione)
con attribuzione della riduzione di 45 cfp dal________________al________________
(tale periodo deve essere compreso tra i mesi di gravidanza e fino al compimento del primo anno del bambino). L’esonero può essere concesso anche al padre solo se la madre iscritta all’albo  non gode dell’esonero. 
£ AFFIDAMENTO/ADOZIONE (allegare decreto del Tribunale)
dal ____________________ al _______________________
B. il riconoscimento totale dell’esenzione dall’obbligo formativo 
per cause non derivanti da sanzioni disciplinari che determinano l’interruzione dell’attività professionale per un periodo non inferiore a 6 mesi
dal_________________ al_____________ per uno dei seguenti motivi:
£ MALATTIA
£ INFORTUNIO
£ ASSENZA DALL'ITALIA
£ SERVIZIO CIVILE VOLONTARIO
OPPURE PER
£ MALATTIA GRAVE DEL CONIUGE O DI PARENTI ED AFFINI ENTRO IL 1° GRADO E DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE
(specificare il grado di parentela) ____________________ e se trattasi di patologia: 

£ irreversibile 
£ rivedibile in data _____________ 
C. il riconoscimento dell’esenzione dall’obbligo formativo
dal ______________ per assunzione di cariche pubbliche elettive per le quali la vigente legislazione preveda la possibilità di usufruire di permessi aspettativa dal lavoro per la durata del mandato
D. il riconoscimento dell’esenzione dall’obbligo formativo
dal_________________ al_____________ per   altri casi di documentato impedimento derivante da cause di forza maggiore (nel suddetto caso sarà l’Ordine a valutare e decidere discrezionalmente sulla istanza di esonero)

Il sottoscritto si impegna a comunicare immediatamente a codesto Ordine l’eventuale modifica di quanto sopra dichiarato

Data _____________
                                                                                                        Firma

                                                                                       ________________________

