da compilare e inviare a mezzo posta elettronica sottoscritto digitalmente o con firma autografa

All’Ordine dei Dottori Commercialisti
e degli Esperti Contabili di Venezia

RICHIESTA ESONERO FPC | MALATTIA – ALTRI IMPEDIMENTI
Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato/a a______________________
il __________________, iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Venezia Sezione __________________dal________________ al n.________________
CHIEDE
[bookmark: _Hlk218769088]l’esenzione dalla Formazione Professionale Continua ai sensi del vigente Regolamento per la formazione professionale continua degli Iscritti negli Albi tenuti dagli Ordini dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili per il periodo dal ____________ al ______________

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA  
la sussistenza della seguente condizione: 
	☐
	INTERRUZIONE DELL’ATTIVITÀ PROFESSIONALE PER ALMENO 6 MESI PER CAUSE NON DERIVANTI DA SANZIONI DISCIPLINARI

	☐
	INFORTUNIO

	☐
	MALATTIA

	☐
	MALATTIA GRAVE DI:
	☐
	CONIUGE
	☐
	CONVIVENTE
	☐
	PARENTI E AFFINI ENTRO IL 1° GRADO
	☐
	COMPONENTI NUCLEO FAMILIARE

	☐
	IMPEDIMENTO DETERMINATO DA CAUSE DI FORZA MAGGIORE 


E ALLEGA apposita documentazione a supporto di quanto dichiarato.
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
L’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Venezia, con sede in Venezia Mestre, Via Allegri 29/3, nella sua qualità di Titolare del trattamento, desidera fornirle alcune specificazioni sul trattamento dei dati personali raccolti con il presente modulo e gestiti nel contesto del relativo Procedimento. I dati saranno trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per fini istituzionali, per gestire gli adempimenti istruttori ed amministrativi relativi alla sua istanza o previsti nel presente Procedimento e per adempiere a prescrizioni previste dalla legge, nonché, ove necessario, per finalità di verifica autocertificazioni, pubblicazione in albo o amministrazione trasparente e per archiviazione e conservazione entro i tempi previsti dalla legge. I trattamenti sopra descritti sono leciti ai sensi dell’Art. 6 par. 1 lett. C ed E del GDPR. Gli interessati possono esercitare in ogni momento i diritti ex art. 15 e ss del Reg. UE 679/2016, contattare il Responsabile della Protezione dei dati (DPO) e prendere visione dell’Informativa privacy completa contattando il Titolare o accedendo al sito web istituzionale. 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, si allega copia fotostatica del documento di identità.
________________						
            					          				    FIRMA
    luogo e data 			             
______________________
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