Spett.le	Ordine dei Geologi della Calabria
c.a.	Commissione APC
via De Filippis, 320
88100 Catanzaro

OGGETTO: Richiesta di esonero dall’Aggiornamento Professionale Continuo – triennio 2020-2022 (ex art.2 del Regolamento per la formazione professionale continua, in attuazione dell’art. 7 del DPR 7 agosto 2012, n. 137, pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia il 15.01.2018).

Il sottoscritto ______________________________________, nato a ________________________________________ il ____________________________ e residente in ______________________________________________________, iscritto all’Ordine dei Geologi della Calabria (n. _____, sezione[footnoteRef:1] _____, albo[footnoteRef:2] ________________________________),  [1:  Indicare se “Sezione A” o “Sezione B”.]  [2:  Indicare se “Albo Professionale” o “Elenco Speciale”.] 

consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA[footnoteRef:3] [3:  Barrare i punti di interesse. 
Si noti che trattasi di Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28.12.2000. L’ORG-Calabria si riserva di effettuare il controllo, ai sensi dell’art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28.12.2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dal dichiarante. ] 

di voler accedere all’esonero dall’APC previsto in caso di 
· anzianità di iscrizione superiore a 30 anni (ex art.2 comma 2 del Regolamento 2018);
· gravidanza - allegando documentazione medica (ex art.2 comma 3a del Regolamento 2018);
· maternità/paternità (ex art.2 comma 2 del Regolamento 2018) dei seguenti figli: 
____________________________________________________________, nato/a il _______________________;
____________________________________________________________, nato/a il _______________________;
____________________________________________________________, nato/a il _______________________;
· infortunio/grave malattia - allegando documentazione medica (ex art.2 comma 3c del Regolamento 2018);
· non esercizio di libera professione, con l’impegno di non svolgerla per un periodo continuativo di almeno 6 mesi (ex art.2 comma 3d del Regolamento 2018); 
· [bookmark: _Hlk8120944]esercizio di libera professione in via esclusiva all’estero, senza avvalersi dell’iscrizione all’Albo Unico Nazionale, per un periodo continuativo di almeno 6 mesi (ex art.2 comma 3e del Regolamento 2018);
· altri impedimenti o cause di forza maggiore oggettivamente accertabili – allegando documentazione (ex art.2 comma 3f del Regolamento 2018): _______________________________________________________________;
e che
· la documentazione allegata alla presente richiesta è prodotta in copia conforme all’originale.

Il sottoscritto allega alla presente richiesta:
1. copia del Documento d’Identità;
2. ________________________________________________________________________________________;
3. ________________________________________________________________________________________;
4. ________________________________________________________________________________________;
5. ________________________________________________________________________________________;
6. ________________________________________________________________________________________;
7. ________________________________________________________________________________________;
8. ________________________________________________________________________________________;
9. ________________________________________________________________________________________;
10. ________________________________________________________________________________________.

Località: ___________________________

Data:  ___________________________
Firma ________________________________



Ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196, i dati personali forniti dal dichiarante sono trattati esclusivamente ai fini del presente procedimento.

