
Al Consiglio Direttivo 
Collegio Provinciale dei Geometri e 
Geometri Laureati di  
GORIZIA 
 
PEC: collegio.gorizia@geopec.it 

 

RICHIESTA DI ESONERO FORMAZIONE PROFESSIONALE - CREDITI FORMATIVI 

 

Il/la Sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Iscritto Albo n. _____________  dal __________________________ 

 

nato a _____________________________________________________ il _________________________ 

Residente a _________________________  in  ____________________________________ n°__________ 

Cell. ____________________________ e-mail ________________________________________________ 

CHIEDE 

L’ESONERO dall’obbligo formativo nel triennio ________________di formazione professionale continua, per  

il periodo dal __________________ al _____________________ . 

 

DICHIARA 

 

di essersi trovato/a in uno degli impedimenti previsti dall’Art.11 del vigente Regolamento per la Formazione 

Professionale Continua nell’anno __________ e precisamente: 

 

gravidanza / parto  

    grave malattia o infortunio 

    interruzione per un periodo non inferiore a sei mesi dell’attività professionale  

altre cause di forza maggiore 

 

 

DICHIARA (consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 

o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000), il non esercizio 

ininterrotto della professione nel triennio di riferimento 

 



Si allega la documentazione comprovante il possesso dei requisiti necessari per la deroga richiesta. 

 

 

data ______________________ 

 

         Timbro e firma del dichiarante 

 

        ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Dichiaro di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.LGS.196/2003 - 101/2018 e DEL REGOLAMENTO 
EUROPEO 679/2016 – GDPR che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 
Data         firma  
 
____________________     ________________________ 


