Al Presidente del Consiglio dell'Ordine

degli Architetti PPC

della provincia di Agrigento

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
ESONERO DALLA FORMAZIONE PROFESSIONALE

CONTINUA OBBLIGATORIA
Il sottoscritto, arch. _____________________________________, iscritto all’Albo degli Architetti PPC della provincia di Agrigento con numero ___________, in riferimento a quanto previsto dal Regolamento per l’aggiornamento sviluppo professionale continuo in attuazione dell’art. 7 del DPR 07/08/2012 n. 137, pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n. 17 del 15/09/2013 ed al paragrafo 7 delle Linee guida approvate dal CNAPPC, xconsapevole della responsabilità e delle conseguenti sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e consapevole altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, lo scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata

D I C H I A R A
1. di essere iscritto all’Albo professionale con iscrizione > = 20 anni e con età >= 70 anni;

2. di non essere in possesso di P.IVA, personale o societaria, né soggetto al relativo obbligo in relazione ad attività rientranti nell’oggetto della professione; 

3. non essere iscritto ad InarCassa, né soggetto al relativo obbligo;

4. non esercitare attività professionale neanche occasionalmente ed in qualsiasi forma;

5. essere in maternità per l’anno _________;

6. malattia grave, infortunio, assenza dall’Italia (con interruzione della professione di almeno 6 mesi);

7. altri casi di documentato impedimento per forza maggiore (indicare motivo specifico ed allegare documentazione)  _________________________________________________________________

CHIEDE
· pertanto di essere esonerato dallo svolgimento dell’attività formativa obbligatoria ai sensi del punto n. 7 delle Linee guida e di coordinamento attuative del Regolamento per l’aggiornamento e lo sviluppo professionale continuo per il periodo:     da _____________  a _______________ per il seguente motivo (barrare i punti che interessano) di cui al punto 1, di cui al punto 2, di cui al punto 3, di cui al punto 4, di cui al punto 5, di cui al punto 6, di cui al punto 7, breve descrizione della  motivazione ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________         

Data ___________________                                                                   Firma _____________________
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare, tempestivamente, qualsiasi variazione relativa ai precedenti punti di cui sopra.
Inoltre il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che l’esenzione richiesta in base ai motivi sopra citati comporta la riduzione dei crediti formativi da acquisire in modo temporalmente proporzionale. 
I crediti formativi comunque acquisiti durante il periodo per il quale l’iscritto è esentato dall’obbligo formativo non possono essere computati ai fini dell’assolvimento dell’obbligo.
Data __________________                                                                      Firma _______________________
Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità
