	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)


Richiesta di esonero dallo svolgimento dell’attività formativa obbligatoria per interruzione dell’esercizio della professione ( ai sensi del Regolamento per l’aggiornamento sviluppo professionale continuo in attuazione dell’art. 7 del DPR agosto 2012 n. 137 e del punto 7 delle linee guida)
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________ nato/a a __________________________________________ il ___________________ residente a____________________________________ in via ____________________________________ mail___________________________________________________________________________ pec ___________________________________________________________________________
iscritto/a all’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti, Conservatori della provincia di Sassari con il numero di matricola_______ sez.____________ settore_____________________________
dichiara di 
· non essere in possesso di partita IVA, personale o societaria, né soggetto al relativo obbligo in relazione ad attività rientranti nell’oggetto della professione;
· non essere iscritto/a all’INARCASSA, né soggetto/a al relativo obbligo;

· non esercitare l’attività professionale neanche occasionalmente e in qualunque forma;

· non essere dipendente di alcun Ente, pubblico o privato, per cui sia richiesta la competenza professionale.

chiede
pertanto di essere esonerato/a dallo svolgimento dell’attività formativa obbligatoria ai sensi del punto n.7 delle Linee Guida e di coordinamento attuative del Regolamento per l’aggiornamento e o sviluppo professionale continuo per l’anno ______________
………………………………..

luogo e data

                                                                                                                                 Firma
………………………………..

      *Si allega copia del documento di identità.
