Procedura per il " Riconoscimento Esonero Attivita Formativa”

Andare sul sito: www.conafonline.it ->cliccare su “accesso iscritti” -> digitare le proprie credenziali
ed accedere nell’area riservata.
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Una volta entrati nella propria area riservata cliccare “Formazione Professionale” -> “Domanda
riconoscimento Esonero attivita formative” -> “Nuova richiesta di riconoscimento Esonero attivita
formativa”.
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... Non ci sono risultati per questa ricerca ...




Compilare i campi richiesti e salvare la richiesta

CHIEDE

L'ESONERO TEMPORANEOQ ai sensi dell'art. 15 comma 1 del Regolamento CONAF n. 3/2013 - Formazione continua professionale per i dottori agronomi e
dottori forestali PER | SEGUENTI MOTIVL:

Maternita’

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 opportune documentate (derivante da accertate cause di forza maggiore o da situazioni incompatibili con lo svolgimento
dell'attivita’ professionale)

Gli iscritti 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 G del Regolamento 3/2013)

L'ESONERO TOTALE ai sensi dellart. 15 comma 2 del Regolamento CONAF n. 3/2013 - Formazione continua professionale per i dottori agronomi e dottori
forestali PER | SEGUENTI MOTIVI:

Esercizio dell'attivita’ professionale nell’esclusivo interesse dello Stato o della pubblica amministrazione

Non esercito la professione, neanche occasionalmente

Per il periodo DAL: | | AL: | nel formato ggimm/aasa (es.: 07/05/2012)

Periodo (in mesi) I:I indicare il numero dei mesi (es.: 7)

MNote del
richiedente:

Salva la richiesta

Stato della Richiesta: Non completa

Valorizzare tutti i dati richiesti in pagina e cliccare il tasto " salva "
Quando si sard sicuri dei dafi inseriti in pagina procedere allinvio spuntando il flag "Conferma i dati inzeriti nella domanda e inviali al Collegio Territoriale per la
valutaziong".




A questo punto cliccare “conferma i dati inseriti nella domanda e inviali al’Ordine territoriale per la
valutazione” per concludere I'operazione.

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 | SEGUENTI MOTIVI:

. Maternita’
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 opportune documentate (derivante da accertate cause di forza maggiore o da situazioni incompatibili con lo svolgimento
dell'attivita' professionale)

Gli iscritti in regola con gli obblighi di frequenza ai corsi di laurea e ai dottorati di ricerca (limitatamente all'obbligo formative 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 centinua professionale per i dottori agronomi e dottori
forestali PER | SEGUENTI MOTIVI:

Esercizio dell"attivita’ professionale nell’'esclusivo interesse dello Stato o della pubblica amministrazione

Non esercito la professione, h i I t
Peril periodo DAL:  D1/112017 | AL: [05/12/2017 nel formatc gg/mm/ss=a (es.: 07/05/2012)
Periodo (in mesi) indicare il numero dei mesi (es.: 7)

Note del
richiedente:

Conferma I dati inseriti nella domanda e inviali all'Ordine Territoriale per la valutazione.

Salva la richiesta

Stato della Richiesta: Non completa

Valonzzare tutfi i dati richiesti in pagina e cliccars il taste " salva ™.
Quando si sara sicuri dei dafi inseriti in pagina procedere allinvio spuntando il flag "Conferma i dati inseriti nella domanda e inviali al Collegio Territoriale per la
valutazione".




