Ill.mo Consiglio
dell’Ordine degli Avvocati
di Catania

Il/La sottoscritto/a Avv._______________________________________________________________________
nato a________________________ il______________________ con studio in___________________________
Tel._____________________________ fax_____________   iscritto all’Albo degli Avvocati dal______________
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]l’esonero per l’anno _____________ dall’obbligo formativo ai sensi dell’art. 15 2° comma del Regolamento C.N.F. per la Formazione Continua del 16/7/14 della professione di avvocato in quanto ricorre la seguente ipotesi (mettere una spunta):
O   gravidanza, salvo patologie documentate (fino a un massimo di 2 mesi prima del parto): data presunta del parto __/__/____ (1)
O   parto (fino a un massimo di 3 mesi prima del parto): data del parto __/__/____ (2)
O   maternità e paternità (fino a un massimo di 12 mesi dal parto): data del parto __/__/____ (3)
O   adempimento dei doveri collegati alla genitorialità in presenza di figli minori
O   grave malattia o infortunio od altre condizioni personali di analoga rilevanza
O   interruzione dell’attività professionale non inferiore a 6 (sei) mesi o trasferimento di questa all’estero
O   cause di forza maggiore
O   altro ____________________________________________________________________________________
Si allega documentazione comprovante quanto dichiarato e le motivazioni della richiesta:
(1) Allegare certificato di data presunta del parto
(2) Allegare certificato di data presunta o effettiva del parto
(3) Allegare atto di nascita del bambino

Catania, ___________________
Firma
_______________________________________

N.B.: Gli avvocati con 25 anni di iscrizione all’albo o dopo il compimento del sessantesimo anno di età sono automaticamente ESENTATI dalla formazione ex artt. 11 Legge 247/2012 e 15 c. 1 Reg Form CNF.
