Spett.le

Ordine dei Dottori Commercialisti 

E degli Esperti Contabili di Novara

Baluardo Lamarmora 16

28100 NOVARA
OGGETTO: Richiesta ESONERO dalla FPC ai sensi dell’art. 8 del Regolamento della FPC approvato dal Consiglio Nazionale nella seduta del 03 05 2023 e pubblicato nel Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia del 30 09 2023 con entrata in vigore dal 01 10 2023.
Il sottoscritto ……………………………….…..…….…………………………………………………… codice fiscale …………………………….……………….., iscritto all’Odcec di Novara dal ………………. al n. …………….,
Chiede, sotto la propria responsabilità, di ESSERE ESONERATO dallo svolgimento della formazione professionale continua per l’anno ………….. o per il periodo …………………………….., in quanto ricorre il seguente caso:
maternità/paternità dal ……………. al ……………… (si ha facoltà di ripartire la riduzione di 45 crediti nel periodo compreso tra i mesi di gravidanza e fino al compimento del primo anno del bambino)

adozione/affido (la riduzione di 45 crediti per il periodo determinato dal Consiglio dell’Ordine)


cause non derivanti da sanzioni disciplinari che determinino l’interruzione dell’attività  professionale per almeno 6 mesi (l’esenzione comporta la riduzione dei crediti da acquisire nel triennio in misura proporzionale al periodo di effettiva interruzione dell’attività professionale)

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 (l’esenzione comporta la riduzione dei crediti da acquisire nel triennio in misura proporzionale al periodo di assunzione della carica elettiva)

infortunio     malattia     malattia grave del coniuge, del convivente, dei parenti e degli affini entro il 1° grado e dei componenti il nucleo familiare     altri casi di documentato impedimento derivanti da cause di forma maggiore (il Consiglio valuta e decide discrezionalmente sull’istanza di esonero. L’esenzione comporta la riduzione dei crediti da acquisire nel triennio in misura proporzionale al periodo di effettiva interruzione dell’attività professionale o al periodo di impedimento)
 
iscritto all’Elenco Speciale

mancato esercizio, anche occasionale, dell’attività professionale. Dichiaro: 

· di non essere in possesso di partita IVA, né soggetto al relativo obbligo in relazione ad attività rientranti    nell’oggetto della professione; 

· di non essere iscritto alla Cassa di Previdenza, né soggetto al relativo obbligo; 

· di non esercitare l’attività o le funzioni professionali neanche occasionalmente e in qualsiasi forma. 

La richiesta di esenzione per mancato esercizio della professione deve essere presentata all’Ordine e l’esonero ha efficacia dalla data di richiesta. 

L’istanza di esenzione, adeguatamente documentata, deve pervenire all’Ordine senza ritardo rispetto alla sopravvenienza della causa di esonero e comunque entro un termine che consenta all’iscritto, in caso di esito sfavorevole della verifica operata dall’Ordine, di ottemperare comunque all’obbligo formativo annuale. 

I CFP eventualmente conseguiti dagli iscritti nell’albo durante il periodo di esenzione dall’obbligo formativo nell’Albo possono essere computati ai fini dell’assolvimento dell’obbligo formativo triennale.

Eventuali allegati:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data …………….




Firma………………………………………………

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell'arto 10 della Legge 675/1996, la/vi informiamo che i suoi/vostri 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.

La informiamo inoltre che, ai sensi dell'art. 13 della Legge 675/1996, 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 ed Esperti Contabili di Novara, con sede in Novara, Baluardo Lamarmora 16. commercialistinovara@legalmail.it 
ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO E TRASMISSIONE A TERZI DEI DATI PERSONALI

Il sottoscritto pienamente informato ai sensi dell'arto 10 della Legge 675/1996, presta il proprio assenso affinché l'Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Novara, quale titolare, proceda al trattamento dei dati personali forniti attraverso il presente modulo in conformità all'informativa ricevuta, nonché alla loro comunicazione a terzi.

Data …………….




Firma………………………………………………
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