Al Consiglio dell’Ordine

dei Dottori Agronomi e Dottori Forestali

della Provincia di Perugia
Oggetto: domanda riconoscimento esonero dallo svolgimento delle attività formative
Il/la sottoscritto/a
_________________________________________________
codice fiscale

_________________________________________________
nato/a 

____________________
il
 __________
residente a
____________________
in 
____________________
anno iscrizione
__________


numero iscrizione __________
email

____________________
PEC
____________________
CHIEDE

□
L’ESONERO TEMPORANEO ai sensi dell’art. 15 comma 1 del Regolamento CONAF n. 3/2013 – Formazione continua professionale per i Dottori Agronomi e Dottori Forestali, per i seguenti motivi:

□
maternità

□
malattia o infortunio per almeno sei mesi

□
servizio volontario militare o civile per almeno sei mesi

□
assenza dall’Italia per almeno sei mesi

□
altre motivazioni opportunamente documentate (derivate da accertate cause di forza maggiore o da situazione incompatibili con lo svolgimento dell’attività professionale

□
iscritto in regola con gli obblighi di frequenza ai corsi di laurea e ai dottorati di ricerca (limitatamente all’obbligo formativo non afferente all’art. 5, comma 6 del Regolamento 3/2013)
□
L’ESONERO TOTALE ai sensi dell’art. 15 comma 2 del Regolamento CONAF n. 3/2013 – Formazione continua professionale per i Dottori Agronomi e Dottori Forestali, per i seguenti motivi:

□
esercizio dell’attività professionale nell’esclusivo interesse dello Stato o della Pubblica Amministrazione


□
non esercito la professione, neanche occasionalmente
Per il periodo
dal __________
al __________


numero mesi
__________


Note del richiedente: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si allega documentazione comprovante quanto dichiarato comprensiva delle motivazioni della richiesta.

Luogo, data







Firma
