Carta intestata

Spett.le Consiglio 
Ordine dei Geologi della Regione Abruzzo
Piazza Ettore Troilo n. 5
65127 Pescara
						          geologiabruzzo@arubapec.it



OGGETTO: Richiesta di esonero di cui all’art. 2 - comma 3 - lettera e) - del Regolamento per la Formazione Professionale Continua, in attuazione dell’art. 7 del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n. 1 del 15 gennaio 2018

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________, nato/a a___________________________________________________ il____________________________ 
e residente in ________________________________, Via ________________________Cap ____________
iscritto/a al n. _________ sez.[footnoteRef:1] 	___, Albo[footnoteRef:2]____ dell’Ordine dei Geologi della Regione Abruzzo dal_____________,  [1:  Sezione A o B.]  [2:  Albo Professionale o Elenco Speciale.] 

CONSAPEVOLE
della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA[footnoteRef:3] [3:  Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorietà, resa ai sensi dell’art. 47 del DPR 445 del 28.12.2000. L’Ordine dei Geologi della Regione Abruzzo si riserva di effettuare il controllo, ai sensi dell’art. 71 e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445 del 28.12.2000, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive sottoscritte e prodotte dal dichiarante. ] 


di svolgere in via esclusiva attività all’estero senza avvalersi dell’iscrizione all’Albo Unico Nazionale per l’esercizio della propria attività nello Stato straniero per un periodo continuativo non inferiore a sei mesi

CHIEDE

al Consiglio dell’Ordine dei Geologi della Regione Abruzzo di valutare, così come previsto dall’art. 2, comma 3 - lettere e) del Regolamento per la Formazione Continua in attuazione dell'art. 7 del D.P.R. 7/8/12 n. 137, pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n. 1 del 15/01/2018, le condizioni per un esonero dall’obbligo di Aggiornamento Professionale Continuo per il triennio 2023- 2025.

Il sottoscritto allega:
· la documentazione utile ad attestare quanto sopra dichiarato
· una copia fotostatica del proprio Documento d’Identità.

Il sottoscritto DICHIARA[footnoteRef:4], infine, che tutta la documentazione allegata alla presente richiesta è prodotta in copia conforme all’originale. [4:  Ai sensi dell’art. 47 del citato DPR n. 445 del 28.12.2000 – cfr. nota 3.] 


Luogo e data: _________________________                       Firma ________________________________



Ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.Lgs 30.06.2003 n. 196 i dati personali forniti dal dichiarante saranno trattati esclusivamente ai fini del presente procedimento.


