Spettabile

Ordine dei Dottori Commercialisti

E degli Esperti Contabili di Trieste

Via Roma 17

34132 Trieste

Richiesta di esenzione dall’obbligo formativo per l’anno _______

Il sottoscritto ………………………………., nato il……………………a…………………., residente a………………..in via………………, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall'art. 26 della Legge 15/1968, richiamato dall'art. 6, comma 2 del D.P.R. n. 403/1998

D I C H I A R A 

di essere esentato dallo svolgimento della formazione professionale continua in quanto rientrate nei seguenti casi:
· Maternità (allegare certificato di stato di gravidanza)

· Servizio militare volontario e civile volontario

· Malattia grave

· Infortunio (allegare certificato dell’INAIL)

· Assenza dall’Italia per un periodo di almeno sei mesi

· Non essere in possesso  di partita IVA, né soggetto al relativo obbligo in relazione ad attività rientranti nell’oggetto della professione ed di non essere iscritto alle Casse Nazionali di Previdenza ed Assistenza né soggetto al relativo obbligo e di non esercitare l’attività o le funzioni professionali neanche occasionalmente e in qualsiasi forma (escluso l’attività di sindaco e di revisore contabile) in quanto dipendente presso_______________________
Trieste, li…………………….










FIRMA

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 2 Legge 15/1968 e art. 1 D.P.R. n. 403/1998;
Esente da autentica di firma ai sensi dell'art. 3, comma 10 della Legge 15.05.1997 n. 127

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 14, tab. B. del D.P.R. 642/72

Informativa ai sensi dell'art. 10 della Legge 675/96: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

