‘ ORDINE ‘
DEI
ORI CO ERC]

‘ VICENZA ‘

All’Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili di Vicenza

Richiesta di esonero dall’obbligo formativo
ai sensi dell’art. 8 commi 1, 2 del Regolamento per la Formazione Professionale Continua in vigore dal 31/12/2021

11 sottoscritto nato a il,
iscritto all’albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Vicenza al N° l
CHIEDE

di essere esentato dall’obbligo della formazione professionale continua, per i seguenti motivi (selezionare la
motivazione che interessa):

® 2 maternita! - data del parto , con 1’esonero dei 45 crediti formativi cosi suddivisi:
- dal | ‘al pern® _crediti formativi
- dal | al pern® _crediti formativi
- dal al per n° crediti formativi

b) servizio civile volontario che ha comportato I’interruzione dell’attivita dal al *

b) malattia che ha comportato 1’interruzione dell’attivita dal al 2

b) infortunio che ha comportato 1’interruzione dell’attivita dal al 3

b) assenza dall’Italia che ha comportato I’interruzione dell’attivita dal al *

O000O0

¢) malattia grave debitamente documentata del coniuge, dei parenti ¢ degli affini entro il 1° grado e dei
componenti del nucleo familiare che ha comportato 1’interruzione dell’attivita dal

al 4 %
O d) assunzione di cariche pubbliche elettive di per il
periodo dal al 3
O e) altri casi di documentato impedimento derivante da cause di forza magglore che hanno
comportato I’interruzione dell’attivita dal al
Data:
Firma

Uart. 8, co. 1, lett. A) «maternita, con facolta dell’iscritta di ripartire la riduzione dei 45 CFP nel periodo compreso tra i mesi di

gravidanza e fino al compimento del primo anno del bambino. L’esonero puod essere concesso al padre quando la madre non gode
dell’esonero, se anche lei iscritta nell’Albo. L’esonero, con riduzione di 45 CFP per il periodo determinato dal Consiglio dell’Ordine, su
istanza dell’iscritto, ¢ riconosciuto anche ai genitori adottivi o affidatari». Allegare documentazione relativa al periodo di gravidanza e/o
nascita del bambino o altra documentazione relativa all’adozione o affidamento del minore.

2 art. 8, co. 1, lett. B). Allegare un certificato medico sintetico dalla lettura del quale si evinca la condizione patologica.

3 ibidem. Allegare un certificato medico sintetico dalla lettura del quale si evinca I’ infortunio subito.

“art. 8, co. 1, lett. C). Allegare un certificato medico sintetico dalla lettura del quale si evinca la condizione patologica dell’ammalato.

3 art. 8, co. 1, lett. D). Si allega documentazione comprovante la carica

6 art. 8, co. 1, lett. E). Si allega documentazione comprovante I’impedimento

* ’esonero ¢ concesso solo nei casi di interruzione dell’attivita professionale per un periodo superiore a mesi 6.Cfr. art. 8, co. 1, lett. B) e
C) del Regolamento e P.O. 108/2016 del 26/04/2016.
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