DOMANDA DI RICHIESTA DI ESONERO TEMPORANEO DALL’OBBLIGO FORMATIVO
Il/La sottoscritt…………………………………………… nat… a ………………. il ……………. e residente in ……………….cap…………..alla via/piazza……………………………………………
tel …………………………… fax………………………cell ………………………………………..

e-mail………………………………………………………………………………………………….. 
CHIEDE

ai sensi dell’art. 15 co. 1 e 2 del “Regolamento per la Formazione Continua” approvato dal C.N.F. il 30 luglio 2015, l’esonero dall’acquisizione dei crediti formativi per i seguenti motivi di cui allega appropriata documentazione:
             maternità/paternità* (si allega certificato di nascita dell’ultimo figlio);
⁭    stato di gravidanza a rischio* (data dell’eventuale parto……………………………..)
⁭    25 anni di attività professionale o il raggiungimento dei 60 anni di età*;

⁭    grave malattia o infortunio*;
⁭    trasferimento dell’attività professionale all’estero*;

⁭    docente o ricercatore universitario* (allegare la copia del contratto e dichiarare il n. delle ore di    insegnamento);

⁭    dottorato di ricerca*; 

⁭    pubblicazioni*;

⁭    cultori del diritto*;

⁭    altro*(master, corsi di enti pubblici, ecc…);

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

Napoli, …………………                                                                  Firma
                                                                                                ….……………………….

* barrare la casella interessata.

