RICHIESTA DI ESONERO TEMPORANEO DALL'OBBLIGO FORMAT VO
(Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del.R.R45/2000)

AI'ORDINE DEGLI INGEGNERI
DELLA PROVINCIA DI MANTOVA
Via Mazzini n. 28

46100 MANTOVA

AUTOCERTIFICAZIONE
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Iscritto/a al N. ..., SEZ. i dal e
E-mail ... PEC.

consapevole della responsabilita e delle conseguaniti e penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, anche ai sensi e per gli effetti dell'a&.D.P.R. n. 445/2000, nonché in caso di esibezion
di atti contenenti dati non piu corrispondenti aitée e consapevole, altresi, che qualora emerga la
non veridicita del contenuto della presente didzame il sottoscrittore decadra dai benefici éedal
autorizzazioni per le quali la stessa dichiaraziersata rilasciata, ai sensi dell’art.75 del D.P.R
Nn.445/2000,

CHIEDE L’ESONERO

dall'obbligo di aggiornamento della competenza e@ssfonale ai sensi dellart. 11 del
“Regolamento per I'aggiornamento della competemaéepsionale” per il seguente motivo:

O MATERNITA'/PATERNITA’

Maternita o paternitd danno diritto al genitoreritsac allesonero di 12 mesi dall'obbligo di
aggiornamento delle competenze; nel caso di entragdnitori iscritti, gli stessi possono fruire di
frazioni di esonero (2,5 CFP/mese), per compleskvimesi. Sempre nel limite massimo di 12
mesi, la scadenza del periodo di esonero conceesqyuo superare la data del compimento del 2°
anno di vita del bambino/a.

» Esonero per il periodo di n. mesi ............ apartioe d..........ooo i
Cognome e nome del bambino ... ———-
Data di nascita del bambino ... ——————
(Allegare documentazione attestante la nascitfiglel)
» ll/La sottoscritto/a fa presente che la/il madrdfieaNON e ingegnere iscritto presso un

Ordine Professionale;
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» ll/La sottoscritto/a fa presente che la/il madrdfgaE’ ingegnere iscritto presso un Ordine
Professionale (in tal caso compilare i campi stdtts)

O MALATTIA/INFORTUNIO

| professionisti che, per motivi di grave malattainfortunio, si trovano in una situazione
inconciliabile con la partecipazione ad eventi fativi, possono a richiesta ottenere una
proporzionale riduzione del numero di crediti fotiviada dedurre al termine dell’anno solare, nella
misura di 2,5 crediti per ogni mese. Tali esenzisono applicabili solo per periodi di
malattia/infortunio uguali o superiori a 60 giorper un periodo massimo di 6 mesi, rinnovabile
una sola volta. Periodi di esenzione superior2 anksi possono essere concessi solo se coincidenti
con eguali periodi di astensione dal lavoro/prdtess In tal caso sara cura del professionista auto
dichiarare che nel periodo in oggetto non eseteitprofessione. | professionisti affetti da gravi
malattie croniche che limitino la capacita profeasie possono a richiesta ottenere una riduzione
dal 30% al 50 % (da 9 CFP a 15 CFP/anno) del numliecoediti formativi da dedurre al termine
dell’anno solare, in funzione del grado di inahilprofessionale. In questo caso, la domanda di
esonero parziale va accompagnata da relativoicattfmedico.

» Malattia/infortunio per arco temporale uguale oesigre a 60 gg. per un periodo massimo di 6
mesi dal . vl
(Allegare documenta2|one omettendo la valutaziaogossanitaria)
» Il rinnovo dell’esonero gia concesso per malattiafortunio con delibera del ......................
(rinnovabile una sola volta per un massimo di 6ijn@ar il periodo dal........................ al
e .. (Allegare documentazione omettendeddutazione socio-sanitaria)
. Malattla/mfortumo per un ulteriore periodo di eg®ne eccedentii 12 mesidal ................. al
e .. (Allegare documentazione omettendeddutazione socio-sanitaria)
. Grave malattla cronica che limita la capacita msi@nale con una riduzione del ........... %
paria..........ccoeuie CFP (Allegare documentazione oeretb la valutazione socio-sanitaria)

0 ASSISTENZA A FIGLI O PARENTI DI PRIMO GRADO

| professionisti che assistono figli o parenti dinpp grado affetti da grave malattia o infortunio,
trovandosi, in ragione di cio, in una situazioneoinciliabile con la partecipazione ad eventi
formativi, possono a richiesta ottenere una prapagete riduzione del numero di crediti formativi
da dedurre al termine dell’anno solare, nella naigiir2,5 crediti per ogni mese. Tali esenzioni sono
applicabili solo per periodi di malattia/infortunioguali o superiori a 60 giorni, per un periodo
massimo di 6 mesi, rinnovabile una sola volta.

Periodi di esenzione superiori a 12 mesi possoseresconcessi solo se coincidenti con eguali
periodi di astensione dal lavoro/professione. Ircéaso sara cura del professionista auto dichiarare
che nel periodo in oggetto non esercita la prodessi

| professionisti che assistono figli o parenti dinp grado affetti da gravi malattie croniche o
portatori di handicap possono a richiesta ottenee riduzione dal 30% al 50 % (da 9 CFP a 15
CFP/anno) del numero di crediti formativi da dedual termine dell’anno solare, in funzione
dellimpegno richiesto da tale assistenza. In quesiso, la domanda di esonero parziale va
accompagnata da relativo certificato medico.
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» Assistenza a figli o parenti per arco temporalealgw superiore a 60 gg. per un periodo
massimodi6 mesidal .............cooiiiiiiiii Al
Nome e cognome della persona assistita ...........coooiviiiiiiie e e e e,
Grado di parentela della persona assSistita .............o.vviecveeeie i i e
(Allegare documentazione omettendo la valutazi@ogossanitaria)

» ll'rinnovo dell’esonero gia concesso per assistentigli o parenti con delibera del ................
(rinnovabile una sola volta per un massimo di 6ijnesr il periodo dal ...................... al

.. (Allegare documentazione omettendo lauwt@tione socio-sanitaria)
. ASS|stenza a f|g|| 0 parenti per un ulteriore pdoodi esenzione eccedenti i 12 mesi dal

(Allegare documentazione omettendo la valutazi@ogossanitaria)

» Assistenza a figli o parenti con grave malattiana@a che limita la capacita professionale con
una riduzione del ............. Y% paria............ CFP
(Allegare documentazione omettendo la valutazi@ogossanitaria)

0 ESONERO PER LAVORO ALL'ESTERO

Nel caso in cui il professionista si trovi all’esig per motivi di lavoro, per un periodo uguale o
superiore ai 6 mesi, puo richiedere di essere eatindall’'obbligo formativo. In questo caso sara
cura del professionista presentare al proprio @rdinappartenenza una richiesta nella quale, con
listituto dell’autodichiarazione, chiede di essergonerato per i motivi di cui sopra. L'esonero,
gualora connesso, corrisponde a una riduzioneuwtakro di crediti formativi da dedurre al termine
dell’'anno solare pari a 2,5 crediti per ogni mespaitmanenza stabile all’estero. Tale esonero puo
essere concesso per massimo 12 mesi consecuaviung sola volta.

* Periodo uguale o superiore a 6 mesi dal ....................... al............. . per essersi
trovato in una situazione inconciliabile con latpaipazione ad eventi format|V|
(Allegare documentazione attestante I'attivita latwa all’'estero)

O ESONERO PER SERVIZIO MILITARE/SERVIZIO CIVILE

* Periodo uguale o superiore a 6 mesi dal ....................... al...........o per essersi
trovato in una situazione inconciliabile con latpaipazione ad eventi formativi
(Allegare documentazione attestante I'attivitaetivizio militare/servizio civile)

O ESONERO PER CASSA INTEGRAZIONE/MOBILITA’

| dipendenti di aziende private che si trovano inhilita/Cassa integrazione per un periodo non
inferiore a 6 mesi nel corso di un anno solare @ussichiedere di essere parzialmente esonerati
dall'obbligo formativo a condizione che nel periodnddetto non svolgano alcuna attivita

professionale connessa con l'obbligo della fornmrezioontinua. L’esonero concesso € pari a 2,5
CFP/mese.

* Mobilita/Cassa integrazione per un periodo nonriaofe a 6 mesi nel corso di un anno dal
el
(Allegare documentazmne attestante la condizioméatbilitd/Cassa integrazione)



Per il periodo in oggetto il sottoscritto dichiaradi non aver svolto alcuna attivita professionale
connessa con l'obbligo della formazione continua.

La presente dichiarazione deve essere prodottdam@nte a fotocopia di un documento di
riconoscimento in corso di validita del sottosoriét, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000, e
trasmessa all’Ordine Ingegneri di Mantova.

Il professionista che partecipa ad attivita formaatsvoltesi durante il proprio periodo di esonero,
non potra acquisire i CFP previsti dall'evento. $@a partecipazione all’evento formativo sara
comunque registrata nell’anagrafe nazionale delitire

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.30/6030n. 196 (Codice in materia di protezione dei
dati personali): i dati sopra riportati sono préticrdalle vigenti disposizioni ai fini del
procedimento per il quale sono richiesti e verrantilizzati esclusivamente a tale scopo, anche con
I'ausilio di strumenti informatici. E garantito aghteressati I'esercizio dei diritti di cui all'ar7 del
D.lgs. n. 196/03.

luogo e data timbro e firma



