
Ordine degli Ingegneri della Provincia di Teramo 

RICHIESTA DI ESONERO DALLO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA PER 

RESIDENZA O DOMICILIO PROFESSIONALE  

NELLE AREE COLPITE DAL TERREMOTO CENTRO ITALIA 2016 

Il/la sottoscritto/a 

codice fiscale  e-mail  

iscritto/a all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Teramo al n.  

Consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o 
formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità (art. 76 
del D.P.R. 445/2000) 

Ai sensi del “Regolamento per l'aggiornamento della competenza professionale” di cui al Bollettino Ufficiale del 
Ministero della Giustizia n. 13/2013 e successive Linee di Indirizzo emesse dal CNI  

CHIEDE 

di essere esonerato dallo svolgimento dell’attività formativa obbligatoria (15 CFP) così come 

indicato nella circolare C.N.I. n. 11/2016 

A tale scopo  
DICHIARA 

che alla data del 24 agosto 2016 aveva  

Data     Firma 

     __________________________ 

* Comuni colpiti dagli eventi sismici identificati dalla Legge n. 229/2016

La presente dichiarazione deve essere prodotta, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di 

riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000.  

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali): I dati sopra riportati sono 

prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo, 

anche con l’ausilio di strumenti informatici. E’ garantito agli interessati l’esercizio dei diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. n. 196/03.

RESIDENZA  DOMICILIO PROFESSIONALE

nel Comune* di   
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