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Mod. Esonero Parziale APC: 2017-2019  

(Da compilare su carta intestata del professionista)

Spett.le
Ordine dei Geologi della Regione Molise
c.a.
Commissione APC
Via Kennedy, 7 

86100 CAMPOBASSO 
OGGETTO: Richiesta esonero attività obbligatoria dell’APC triennio 2017-2019 ai sensi dell’Art. 2 com. 3 del Regolamento per la formazione professionale continua, in attuazione art. 7 D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137 – da inoltrare entro 30gg. dall’avvenuto evento. 

Il sottoscritto______________________________, nato a________________________________________ il____________________________e residente in _______________________________________, alla via_______________________________________ C.F. _______________________________________ iscritto al n. _________ Sez.
 _____ Albo
 ____________
dell’Ordine dei Geologi del Molise, in ottemperanza al Regolamento per la Formazione Professionale Continua, consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA

di rientrare, nel corso del triennio 2017-2019, nella condizione di seguito specificata prevista dall’Art. 2 com.3 del citato Regolamento:
	Motivazione

	Dal
	Al

	Caso di gravidanza (fino ad un massimo di un anno, salva diversa certificazione del medico specialista) entro trenta giorni dalla data di conoscenza della gravidanza
	
	

	Caso di soggetti che subiscano un intervento chirurgico invalidante, seppur parzialmente e/o temporaneamente, o risultino affetti da malattia grave, (previa presentazione di una richiesta entro trenta giorni dalla cessazione dell’impedimento)
	
	

	Caso di assenza dall’Italia per un periodo continuativo superiore ad un anno, (entro trenta giorni dal rientro in Italia)
	
	

	Maternità o paternità (fino ad un massimo di due anni, entro trenta giorni dalla nascita del figlio)
	
	

	Caso in cui l’iscritto, a causa di gravi e oggettivi impedimenti, diversi da quelli indicati nelle lettere precedenti, sia impossibilitato a svolgere l’APC (entro trenta giorni dalla cessazione dell’impedimento)
	
	

	Altro 
	
	


pertanto,

RICHIEDE

esonero all’espletamento dell’obbligo APC ed allega la documentazione utile ad attestare quanto sopra dichiarato, oltre ad una copia fotostatica firmata in originale del proprio Documento d’Identità.

Il sottoscritto DICHIARA
, infine, che tutta la documentazione allegata alla presente richiesta è prodotta in copia conforme all’originale.
Località: _____________ , il ______________
Firma ________________________________
Ai sensi del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 i dati personali forniti dal dichiarante sono trattati esclusivamente ai fini del presente procedimento.
� Sezione A o B.	


� Albo Professionale o Elenco Speciale.


� Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28.12.2000. L’ORG Molise si riserva di effettuare il controllo, ai sensi dell’art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28.12.2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dal dichiarante, da inoltrare presso Ordine dei Geologi della Regione Molise entro il 30 giorni dall’avvenuto evento. 


� Allegare la documentazione prevista dall’Art.2 del Regolamento per la Formazione Professionale Continua in attuazione art. 7 D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137. 


� Ai sensi dell’art. 47 del citato DPR n. 445 del 28.12.2000 – cfr. nota 3.






