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Regolamento per la Formazione Professionale Continua degli iscritti negli Albi 
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RICHIESTA DI ESENZIONE – art. 8 

 

 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________________ il _____________________________,  

residente in _________________________________ Via _________________________________, 

domicilio professionale in ______________________ Via _________________________________, 

iscritto/a presso Codesto Ordine al n. ____________ Sez. __________ dal ___________________ 

 
 

CHIEDE 
 
 
 Art. 8.1 lettera c):  

il riconoscimento dell’esenzione dall’obbligo formativo, anche per i crediti formativi professionali 
obbligatori, dal _______________ al __________________ per cause non derivanti da sanzioni 
disciplinari che determinino l’interruzione dell’attività professionale per almeno 6 mesi; 

 
ovvero 

 
 Art. 8.1 lettera d):  

il riconoscimento dell’esenzione dall’obbligo formativo, anche per i crediti formativi professionali 
obbligatori, dal _______________ al _________________ per assunzione di cariche pubbliche 
elettive; 

 
ovvero 

 
 Art. 8.1 lettera e):  

il riconoscimento dell’esenzione dall’obbligo formativo, anche per i crediti formativi professionali 
obbligatori, dal _______________ al _________________ per (barrare la voce interessata): 
 



  infortunio 
  malattia 

 malattia grave del coniuge, del convivente, dei parenti e degli affini entro il 1° grado e    
    dei componenti il nucleo familiare  

  altri casi di documentato impedimento derivanti da causa di forza maggiore 
 
 

 

Si allega la seguente documentazione di supporto: 

 documento d’identità 
  documentazione a supporto della richiesta di esenzione 
 

 
______________________, lì _______________________                              
 

 

FIRMA___________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito trascritto: 

“1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia.  

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 

4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio 

di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla 

professione e arte”. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

L’ODCEC di TREVISO nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera informarla che i suoi dati personali saranno trattati per 

fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori e amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente procedimento e 

per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o 

amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge (art. 6, comma 1, lett. C ed E del 

GDPR). Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti o avere maggiori informazioni consultando la modulistica a 

disposizione nel sito web istituzionale, alla sezione Privacy. 

Si precisa che, in base alle disposizioni del MEF, non sono contemplati casi di esonero per la formazione relativa alla Revisione 

Legale. 
 

_________________________, lì  _________________________       
 

 

Firma ___________________________________________ 

 


