[bookmark: _Hlk215915853]Spett.le
CONSIGLIO DELL’ORDINE REGIONALE DEI GEOLOGI
DEL TRENTINO-ALTO ADIGE / SÜDTIROL
Via del Brennero, 322
38121 TRENTO
PEC: segreteria@geotaspec.it
Mail: apc@geologitrentinoaltoadige.it


RICHIESTA DI ESONERO DALL’OBBLIGO DELL’AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE CONTINUO (APC – TRIENNIO FORMATIVO 2026-2028)
e
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)


[bookmark: _Hlk215915934]Il/La sottoscritto/a dott. geol. ………………………………………………………………………nato/a a…….………………………………………………(………) il .../… /…. residente a ……………………………(….), in Via ……………………..……………………………………………………….………………………………..
iscritto/a al n. …….. dell’Albo Professionale/Elenco Speciale – Sezione A/B dell’Ordine Regionale dei Geologi del Trentino-Alto Adige / Südtirol, con la presente, ai sensi delle disposizioni di cui all’art. 2, comma 3 del “Nuovo Regolamento APC pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n. 1 del 15/01/2018 e integrato dalle circolari esplicative del CNG n. 421 del 07/02/2018, n. 492 e n. 493 del 10/02/2022 e n. 513 del 21/04/2023,
CHIEDE
per il triennio in corso, l’esonero dall’obbligo di adempimento 
dell’Aggiornamento Professionale Continuo dei Geologi
dal ……/……/………….. al ….../….../……..…..:
       
· art. 2, comma 3, lettera a (caso di gravidanza)

ALLEGARE Documentazione medica attestante il caso

· art. 2, comma 3, lettera b (caso di maternità o paternità)

ALLEGARE Documentazione attestante il caso

· art. 2, comma 3, lettera c (caso di infortunio e/o grave malattia)

ALLEGARE Documentazione medica attestante il caso

· art. 2, comma 3, lettera d (non esercizio dell’attività professionale, in forma libera o dipendente, per un periodo continuativo non inferiore a 6 mesi)

N.B. Richiesta da inviare in via preventiva ad inizio triennio

· art. 2, comma 3, lettera e (attività professionale svolta in via esclusiva all’estero, senza avvalersi dell’iscrizione all’Albo Unico Nazionale per l’esercizio della propria attività nello Stato straniero, per un periodo continuativo non inferiore a 6 mesi)

N.B. Richiesta da inviare in via preventiva ad inizio triennio

· art. 2, comma 3, lettera f (altri impedimenti o cause di forza maggiore oggettivamente accertabili)

ALLEGARE Documentazione attestante il caso


N.B.: CANCELLARE LE PARTI CHE NON INTERESSANO

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, richiamate all'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, prevista dall'art. 75 dello stesso D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA (specificare la propria situazione lavorativa personale):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________

e, nel caso tale condizione dovesse modificarsi nel corso del triennio anzidetto, si impegna a darne tempestiva notizia.


Luogo e data 			Il dichiarante (*) 



(*) Ai sensi dell'art.38, D.P.R. del 28 dicembre 2000, n.445 la firma in calce non è soggetta ad autenticazione se è allegata la fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore. [Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art.37 D.P.R. 445/2000]

Allegare copia documento d’identità OPPURE firmare il documento digitalmente


Ai sensi dell'art.13, comma 1 del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003, i dati personali forniti saranno raccolti dall’OGTAA e saranno trattati presso una banca dati per finalità inerenti alla richiesta. L'interessato gode dei diritti di cui agli articoli 7 e 13 del succitato decreto legislativo, tra i quali figura il diritto di accesso ai dati che lo riguardano.    


Luogo e data 								Firma per accettazione (obbligatorio)


