Allegato 3- esenzione C.F.P. per malattia grave - infortunio
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Oggetto: Richiesta di esonero dall’attivita formativa anno' ai sensi dell'art. 7
delle Linee Guida e di Coordinamento attuative del Regolamento per I'aggiornamento e sviluppo

professionale continuo per malattia grave - infortunio

lI/lLa 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

, consapevole delle responsabilita 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 altresi
delle sanzioni penali previste dall'art. 26 della L. 4 gennaio 1968 n.15 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci

DICHIARA
(Ai sensi della L.127/97 e 1.191/98 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;

e Di non aver partecipato o di non aver completato l'acquisizione dei Crediti Formativi
Professionali minimi richiesti per il periodo sopra specificato;

¢ Che la mancata o parziale partecipazione alle attivita formative, che ha comportato la non
acquisizione dei CFP obbligatori, € dovuta a motivi di malattia grave- infortunio;

e Che nello specifico, la ragione della mancata frequenza & riconducibile
(specificare);

Restando a disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono cordiali saluti.
Si allegano alla presente:
o Fotocopia del proprio documento di riconoscimento in corso di validita;
e Certificato di malattia grave- infortunio®.
Luogo e data In Fede
1




Note:
1. Elaborare piu richieste per ogni singolo anno;

2. Nel caso in cui il certificato medico fosse a cavallo di due anni I'esonero pud essere concesso, a
discrezione del richiedente, in uno solo dei due anni.



