FAC –SIMILE (da riprodurre su carta intestata dell’iscritto)

Dott./Rag. ………………………….…

Via ……………………………….

Comune ………………………………

Codice fiscale …………………..………

Tel ……………………..

e-mail ………………………………









Spett.le 









ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI LODI

Via Massimo D’Azeglio, 20 – 26900 Lodi LO

Oggetto: formazione professionale continua; richiesta di esenzione/riduzione dei crediti formativi; art. 8 commi 1 e 2 del regolamento per Formazione Professionale Continua.

Il/La sottoscritto/a

nome ………………………………………………………. cognome ………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………………….. prov ………… il ………………………….

iscritto/a all’Ordine con anzianità …./……………./…………………al n. ……………………….  Sezione ……;
ai sensi dell’art. 8 comma 1 lettera a), e comma 2 del Regolamento per la formazione professionale continua degli iscritti negli Albi tenuti dagli Ordini dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili Approvato dal Consiglio Nazionale nella seduta del 18 ottobre 2017;
CHIEDE
di essere esentato dallo svolgimento della “formazione professionale continua” per il seguente motivo: 
( MATERNITA’: con facoltà dell’iscritta di ripartire la riduzione dei 45 crediti formativi professionali nel periodo compreso tra i mesi di gravidanza e fino al compimento del primo anno del bambino; l’esonero può essere concesso al padre quando la madre non gode dell’esonero, se anche lei iscritta nell’Albo. L’esonero è riconosciuto anche ai genitori adottivi o affidatari.
I crediti formativi professionali previsti per tale riduzione (n. 45) verranno così suddivisi:

anno ………………..: n. crediti …………… (NB: indicare il numero di cfp da ridurre nell’anno di riferimento);
anno ………………..: n. crediti …………… (NB: indicare il numero di cfp da ridurre nell’anno di riferimento);
anno ………………..: n. crediti …………… (NB: indicare il numero di cfp da ridurre nell’anno di riferimento).
A tal fine si allega certificato di nascita oppure certificato di stato di famiglia oppure codice fiscale del/della figlio/a oppure documento comprovante lo stato di gravidanza.

( MALATTIA O INFORTUNIO che determinano l’interruzione dell’attività professionale per almeno 6 mesi non derivante da sanzioni disciplinari. L’esenzione comporta la riduzione dei crediti formativi da acquisire nel triennio formativo in misura proporzionale al periodo di effettiva interruzione dell’attività professionale.
A tal fine si allega certificato medico su carta intestata del medico curante con timbro e firma.

( ASSENZA DALL’ITALIA che determina l’interruzione dell’attività professionale per almeno 6 mesi non derivante da sanzioni disciplinari. L’esenzione comporta la riduzione dei crediti formativi da acquisire nel triennio formativo in misura proporzionale al periodo di effettiva interruzione dell’attività professionale.

A tal fine si allega documentazione relativa all’iscrizione all’AIRE o altra documentazione attestante l’assenza dall’Italia e/o comprovante la durata del soggiorno all’estero che determinano l’interruzione dell’attività professionale.

( MALATTIA GRAVE DEBITAMENTE DOCUMENTATA DEL CONIUGE, DEI PARENTI E DEGLI AFFINI ENTRO IL 1° GRADO E DEI COMPONENTI IL NUCLEO FAMILIARE che comporti l’interruzione dell’attività professionale dell’iscritto per almeno 6 mesi non derivante da sanzioni disciplinari. L’esenzione comporta la riduzione dei crediti formativi da acquisire nel triennio formativo in misura proporzionale al periodo di effettiva interruzione dell’attività professionale.
A tal fine si allega certificato medico su carta intestata del medico curante con timbro e firma.
( ALTRI CASI DI DOCUMENTATO IMPEDIMENTO DERIVANTE DA CAUSE DI FORMA MAGGIORE. 
Il Consiglio dell’Ordine valuta e decide discrezionalmente sulla istanza di esonero.

A tal fine si allega la documentazione comprovante l’impedimento derivante da cause di forza maggiore.
*****

N.B.

La richiesta di esenzione deve essere presentata all’Ordine di appartenenza. L’istanza deve pervenire all’Ordine senza ritardo rispetto alla sopravvenienza della causa di esonero e comunque entro un termine che consenta all’iscritto, in caso di esito sfavorevole della verifica operata dall’Ordine, di ottemperare comunque all’obbligo formativo annuale.
Cordiali saluti.

Data ………………………………. 

Firma……………………………………………………………

