Richiesta di Esonero Parziale dall'Attività Formativa – MODULO
All’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Savona

Corso Italia, 8 - 17100 SAVONA 

Cod. Fisc./Part. Iva 80003460096

Tel: 019 822678 Fax: 019 822696

 Il/La Sottoscritto/a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Cod. Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Residente in Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Via/Piazza _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ n. _ _ ;

in qualità di Iscritto all'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Savona - al n. _ _ _ _ _ Sezione _ _ _ - Settore _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _;

PEC _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ - cellulare o altro recapito _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

che presta la propria attività come:

⃝ Libero Professionista, avente sede professionale in Comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, Partita IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ;

⃝ Dipendente presso Ente Pubblico, (specificare quale e l'indirizzo con recapito PEC)_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _;

⃝ Dipendente presso Azienda/Societa privata (specificare quale e l'indirizzo con recapito PEC) _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _;

⃝ altro (specificare tipo di attività/inquadramento e l'indirizzo con recapito PEC se presente) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _;
Visti i contenuti dell'articolo 7 del D.P.R. 137/2012, e in particolare di quanto stabilito al comma 1:

“Al fine di garantire la qualità ed efficienza della prestazione professionale, nel migliore interesse dell'utente e della collettività, e per conseguire l'obiettivo dello sviluppo professionale, ogni professionista ha l'obbligo di curare il continuo e costante aggiornamento della propria competenza professionale secondo quanto previsto dal presente articolo.”La violazione dell'obbligo di cui al periodo precedente costituisce illecito disciplinare.”;
Visti i contenuti degli articoli 2, comma 3, e dell'articolo 3 del Regolamento per l'aggiornamento professionale continuo in attuazione dell'art.7 del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137 – pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n.17 del 15 settembre 2013, in materia di competenze delegate ai singoli Ordini territoriali;

CHIEDE

di essere esonerato/a dallo svolgimento dell'attività formativa per il periodo di  un anno in quanto ricadente nella casistica di maternità/paternità.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali e amministrative che l'Iscritto si assume per le dichiarazioni rese e delle sanzioni previste agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, 
DICHIARA
di essere padre/madre di
nome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ cognome _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

nato/a a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ il _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(Documentazione Integrativa da allegare alla presente DICHIARAZIONE: Documento di Identità)
In fede

(timbro e firma del Dichiarante)
