
Allegato 2- esonero C.F.P. Docenti (associati – ordinari) -Ricercatori universitari a tempo pieno

Spett.le  Ordine degli Architetti, Pianificatori,

Paesaggisti e Conservatori

della Provincia di Palermo

Piazza Principe di Camporeale n°6

90138 Palermo, PA

tel. +39 – 091 6512310

e-mail architetti@palermo.awn.it

 Pec oappc.palermo@archiworldpec.it

 

Oggetto: Richiesta di esonero dall’attività formativa anno1 ___________ ai sensi dell’art. 7 delle

Linee  Guida  e  di  Coordinamento  attuative  del  Regolamento  per  l’aggiornamento  e  sviluppo

professionale continuo per docenti (ordinari-associati) e ricercatori universitari a tempo pieno

Il/La  sottoscritto/a  Architetto/a  _____________________________[Nome  e  Cognome],

residente  a  ______________________  in  Via/Piazza______________________  n°____

C.F.______________________ iscritto all'albo degli Architetti P.P.C. della Provincia di Palermo al

n°____________,  Tel.  ______________________  e-mail

__________________________________ dipendente presso _____________________________

[azienda/ente]  con la qualifica di___________________________ [docente  associato-  docente

ordinario/ricercatore], consapevole delle responsabilità e delle implicazioni previste dalla normativa

vigente in materia di Formazione Professionale Continua (FPC) e dell'obbligo di acquisizione dei

relativi  Crediti  Formativi  Professionali  (CFP),e consapevole altresì delle sanzioni penali  previste

dall'art. 26 della L. 4 gennaio 1968 n.l5 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA
(Ai sensi della L.127/97 e l.191/98 recepite della L.R. 23/98 e del regolamento di attuazione adottato con D.P.R. n.

445 del 28/12/2000)

• Di  essere  a  conoscenza  dell'obbligo  di  aggiornamento  professionale  e

dell'acquisizione dei CFP previsti dal Regolamento per la Formazione Continua;

• Di non aver partecipato o di non aver completato l'acquisizione dei Crediti Formativi

Professionali minimi richiesti per il periodo sopra specificato;

• Di  essere professore /  ricercatore  universitario  a tempo pieno presso l’Università

_____________________________________________________ e di non svolgere attività

professionale (L.382/1980)2  ;

• Che  nel  periodo  su  indicato  il/la  sottoscritto/a non  ha  esercitato  l’attività

professionale in qualsiasi forma ;



• Che  il/la  sottoscritto/sottoscritta  non  è  in  possesso  di  Partita  IVA  personale  o

societaria;

• Che il sottoscritto/sottoscritta non è iscritto a INARCASSA.

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono cordiali saluti.
Si allegano alla presente:
• Fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità;

Luogo e data In Fede

_______,___/___/_____ ___________________

Note:

1. Elaborare più richieste per ogni singolo anno;

2.  I docenti non iscritti nel detto elenco e i docenti di scuole medie o superiori non possono 

ottenere l’esonero, in quanto a loro non è precluso l’esercizio della libera professione.


