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Consiglio dell’Ordine








      
                      degli Avvocati di Siena
Il sottoscritto Avv./Dott. ________________________________________________

con studio in  ___________________________________________________
C H I E D E

· l’esonero totale e permanente
· l’esonero totale per l’anno _____________
· l’esonero parziale per l’anno ___________
dall’obbligo formativo, ai sensi dell’art. 14 del Regolamento del Consiglio Nazionale Forense n.6/2014, ricorrendo le seguenti ipotesi:
· per essere docente o ricercatore confermato (presso università in materie giuridiche)

· per interruzione dell’attività professionale per oltre 6 (sei) mesi -                                          indicare motivo: ________________________________________________________ 

· per trasferimento all’estero per oltre 6 mesi (sei) –indicare motivo:_________________
________________________________________________________________________

· per gravidanza: ________________________________________________________
· per malattia, grave infortunio o altre condizioni personali (specificare, indicando – ove possibile – la durata dell’impedimento)______________________________________
· per la seguente causa di forza maggiore_____________________________________
Si allega documentazione comprovante quanto dichiarato se non già depositata in precedenza.
Esonero per genitore in autocertificazione
· per adempimento dei doveri di maternità/paternità.

· per parto e adempimento doveri maternità (stesso anno)

· per adempimento doveri maternità (anno successivo al parto)
Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi dell’art. 46 DPR n.445/2000, dichiaro:

 di essere genitore di:

· 1)figlio/a_______________data di nascita__________________________________

· 2)figlio/a_______________data di nascita__________________________________

· 3)figlio/a_______________data di nascita__________________________________

· 4)figlio/a_______________data di nascita__________________________________

· di avere un nucleo familiare monogenitoriale (per separazione, divorzio o convivenza solo con figli)

Siena, _________________                      Firma_________________________
