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Dichiarazione ai sensi dell’Artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 /2000 in merito alla dichiarazione di requisiti per esonero dall’obbligo di aggiornamento.

Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato il ____________

a _________________________ iscritto all’Ordine Territoriale della Spezia
al n° ________________ dal_______________

dichiara
ai fini dell’esonero dall’obbligo dei crediti formativi per l’anno in corso, che sussistono le seguenti condizioni:
· maternità o paternità (1); ______________________________(1) indicare data di nascita
· servizio militare volontario e servizio civile (2); ________________________  dal _________   al  ___________ (2) indicare la tipologia del servizio e la durata
· grave malattia o infortunio dell’iscritto (3) dal  _________________ al ______________; (3) si prega non allegare certificati medici o similari 
· assistenza di parente primo grado affetto da grave malattia o infortunio  _______________  (4)  dal _____________ al _____________;  (4) madre, padre, figlio/a fratello/a
Pertanto si richiede l’esonero dall’obbligo di aggiornamento di cui all’art. 11 del “Regolamento per l’Aggiornamento della competenza professionale” pubblicato nel Bollettino Ufficiale del Ministero di Giustizia n° 13 del 15/07/2013 ne successive “Linee di indirizzo 2”  allegate alla Circolare n° 376 del C.N.I. .
La Spezia lì, ________________________











FIRMA

_____________________________
Allegare copia documento d’identità
