AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO
Tramite PEC ordinespoleto@avvocatispoleto.legalmail.it
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il _____________________ a ________________________________________ (_______) e residente in ________________________________________ (_______) via __________________________________________________ n. _______ codice fiscale ___________________________________________ tel. ______________________, cell. ________________________, e-mail ___________________________________________ 
CHIEDE

l’esonero per il corrente anno dall’obbligo formativo ai sensi del Regolamento per la formazione continua della professione avvocato in quanto ricorre la seguente ipotesi:
· Gravidanza o parto (allegare certificazione del parto ovvero codice fiscale figlio/a e certificato di stato di famiglia); 
· Adempimento dei doveri di maternità o paternità (allegare attestazione comprovante l’impossibilità dell’altro coniuge, certificato di stato di famiglia e il codice fiscale del figlio/a);
· Grave malattia e/o infortunio e particolari condizioni personali (allegare documentazione comprovante l’impossibilità);

· Interruzione per un periodo non inferiore ai 6 mesi dell’attività professionale o trasferimento di questa all’estero (allegare istanza con la quale si precisa il motivo e il periodo di interruzione dell’attività professionale o il motivo e i dettagli del trasferimento);

· Cause di forza maggiore;

· Altre ipotesi (specificare) ____________________________________________________
________________________________________________________________________
Con osservanza.

Spoleto, lì ______________________
firma _________________________
Documentazione allegata comprovante la causa e durata impedimento:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

