							Spett.Le 
							Consiglio dell’O.D.C.E.C. di Salerno
							Via Roma, 39
							84121 Salerno

		                    da inviare a 		P.E.C.: info@pec.commercialistisalerno.it


Richiesta di esenzione dallo svolgimento della 
“FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA”
Ai sensi dell’art. 8 comma 1 del Regolamento per la formazione professionale continua in vigore dal 1/1/2026
[bookmark: _GoBack]
ANNO FORMATIVO………………..


Io sottoscritta/o …………...……………………………………………………………………………..…
nata/o a …………………………………….……………………il………………………………….……...
Codice fiscale ……………………………………………………….
Iscritta/o  all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Salerno  
 al  N°……………………P.E.C…………………………….……………………………………
Chiedo di essere esentata/o dallo svolgimento della formazione professionale continua per:

a) maternità, con facoltà dell’iscritta di ripartire la riduzione dei 45 crediti formativi professionali, anche obbligatori, nel periodo compreso tra i mesi di gravidanza e fino al compimento del primo anno del bambino (indicare il periodo di riferimento nel quale si desidera usufruire dell’esonero dal……………..………..al…………………………). L’esonero può essere concesso al padre quando la madre non gode dell’esonero, se anche lei iscritta nell’Albo. L’esonero, è riconosciuto anche ai genitori adottivi o affidatari; 
b) conciliazione vita-lavoro e genitorialità con facoltà di usufruire di una riduzione di 45 crediti formativi complessivi, fruibili nel periodo compreso tra il compimento del primo anno di età del bambino e fino a sei anni di età;  
c) cause non derivanti da sanzioni disciplinari che determinino l’interruzione dell’attività professionale per almeno 6 mesi; 
d) assunzione di cariche pubbliche elettive per le quali la vigente legislazione preveda la possibilità di usufruire di permessi o aspettativa dal lavoro per la durata del mandato; 
e) infortunio; malattia; malattia grave del coniuge, del convivente, dei parenti e degli affini entro il 1° grado e dei componenti il nucleo familiare e altri casi di documentato impedimento derivanti da cause di forza maggiore. 

Dichiaro di prendere altresì atto che nei casi indicati alle lettere c), d), ed e) l’esenzione comporta la riduzione dei crediti formativi professionali, anche obbligatori, da acquisire nel triennio formativo in misura proporzionale al periodo di assunzione della carica elettiva, al periodo di effettiva interruzione dell’attività professionale o al periodo di impedimento. 

(barrare l’ipotesi che ricorre)

Allego alla presente documentazione a supporto della richiesta presentata e mi impegno, inoltre, a comunicare tempestivamente qualsiasi cambiamento rispetto a quanto sopra dichiarato.

In fede	
							 
data-------------------------- 			firma …………………………………………………….


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 della legge 196/2003, la/vi informiamo che i suoi dati verranno considerati confidenziali e trattati in maniera riservata; essi potranno essere memorizzati con mezzi elettronici, elaborati e diffusi anche a terzi, per finalità collegate all’effettuazione del servizio ed all’elaborazione statistica; tutte le fasi del trattamento potranno avvenire anche attraverso l’ausilio della struttura organizzativa di terzi, ed in particolare dal  Consiglio Nazionale, nonché di loro incaricati.
La informiamo inoltre che, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003, Lei ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare, cancellare i suoi dati o opporsi all’utilizzo degli stessi, se trattati in violazione alla legge.
Titolare del trattamento è l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Salerno con sede in Via Roma, 39 - 84121 Salerno.

ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO E TRASMISSIONE A TERZI DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto pienamente informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il proprio assenso affinché l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Salerno, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo.


   Data……………………………………..
		
	         
				           firma …………………………………………………………..


