DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i.)

 Il/La sottoscritto/a_____________________, nato/a a ______________________________ , il_________________________, residente a __________________ in via _____________________________________________ n._______ cap. _________________________ Prov._____________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi richiamate dal D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s. m. e i., nonché consapevole che, ai sensi dell’art. 6 del DM 10 aprile 2013, n. 60, la mancata comunicazione o la comunicazione di informazioni non veritiere costituisce grave inadempienza, fermo restando ogni altro provvedimento per l’applicazione delle sanzioni previste per legge
DICHIARA
Di essere stato/a impossibilitato/a rispetto all’ottemperamento dell’obbligo formativo nelle annualità  
2020 ___
2021 ___ 
2022 ___
 a causa di una o più delle seguenti motivazioni: 
___ Maternità/paternità, adozione, affido (periodo di maternità facoltativa o congedo parentale).
___ Malattia grave, infortunio, gravidanza con complicanze della gestazione o in presenza di malattie preesistenti che possono aggravare la gestazione.
___ Assistenza al coniuge/partner o figli/parenti/affini entro il secondo grado affetti da grave malattia, riconosciuta in base alla legge 104/92, art 33, o da infortunio.
___ Interruzione dell’attività professionale per un periodo non inferiore a sei mesi anche non consecutivi: disoccupati, inoccupati, altra occupazione.
___ Interruzione dell’attività professionale per un periodo non inferiore a sei mesi permanenza all’estero.
___ Professionista pensionato che sceglie di rimanere iscritto all’Albo pur non esercitando alcuna attività professionale (anche formativa).
___ Altri casi di documentato impedimento derivante da cause di forza maggiore.
___ Incarichi pubblici elettivi.
e/o di aver seguito i seguenti corsi o espletato le seguenti attività formative non risultanti in area riservata CNOAS:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Osservazioni e note aggiuntive:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Si allega copia di un documento di identità in corso di validità. 

Lì, _____________  


FIRMA ________________________________
