
 

ORDINE DEGLI ARCHITETTI,  

PIANIFICATORI, PAESAGGISTI E CONSERVATORI  

DELLA PROVINCIA DI FORLI'-CESENA 

Al Presidente dell’Ordine degli Architetti, P.P.C.  

della Provincia di Forlì-Cesena 

 

OGGETTO: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(artt. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

ESONERO DALLA FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA OBBLIGATORIA 

 

Il sottoscritto Dott. Arch. _____________________________________ iscritto 

all’Albo nella Sezione ____________ con numero matricola ___________ 

Codice Fiscale:___ ___ ___ ___ ____ 

 

in riferimento a quanto previsto dal Regolamento per l’aggiornamento sviluppo professionale continuo 

in attuazione dell’art. 7 del DPR 07/08/2012 n. 137, pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero 

della Giustizia n. 17 del 15/09/2013 ed al paragrafo 7 delle Linee guida approvate dal CNAPPC, e 

consapevole della responsabilità e delle conseguenti sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e/o formazione od uso di 

atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità e 

consapevole altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, lo 

scrivente decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata 

  

D I C H I A R A 

 

 

o essere in maternità/paternità/adozione per l’anno _________ (il periodo di esonero deve 

ricomprendere la data di nascita/adozione) con riduzione dell’obbligo formativo di -20CFP nel 

triennio ivi compresi 4 CFP in materia di discipline ordinistiche; 

 

o malattia grave od infortunio, che determina/ha determinato l’interruzione dell’attività 

professione per almeno  

6 mesi continuativi  nel periodo dal ________________ al ________________; 

 

o altri casi di documentato impedimento derivante da cause di forza maggiore e situazioni di  

eccezionalità ___________________________________________________ (indicare quali ed 

allegare documentazione) nel periodo dal ________________ al ________________; 

 

o Essere un docente universitario a tempo pieno (ordinario/associato/ricercatore) iscritto 

nell’elenco speciale, ai quali è precluso l’esercizio della libera professione (Legge n° 382/1980)  

nel periodo dal ________________ al ________________ e di aver accertato la comunicazione 

della specifica condizione da parte del Rettore a codesto Ordine Territoriale, e di accettare la 

pubblicazione di tale specifica condizione negli elenchi di questo Ordine Territoriale. 

 

 

 



 
L’inosservanza dell’obbligo formativo costituisce illecito disciplinare ai sensi dell’art. 7 comma 1 del D.P.R. 7 

agosto 2012, n° 137. 

Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare, tempestivamente, qualsiasi variazione relativa ai precedenti 

punti di cui sopra. 

 

Data ___________________    Timbro e Firma ________________________ 

 

Si rammenta che: 

1)  tale dichiarazione va compilata firmata ed inoltrata all’Ordine mediante la formulazione 

dell’istanza sul portale Im@teria con invio PEC to PEC all’Ordine stesso. 

2) Occorre allegare alla presente dichiarazione la fotocopia di documento di identità in corso di 

validità; 

3) La presentazione della richiesta di esonero dallo svolgimento dell’attività formativa va 

rinnovata ogni anno e se concessa comporta la riduzione dei crediti formativi da acquisire in 

modo temporalmente proporzionale. 

4) Per gli iscritti con almeno 20 anni di iscrizione all’Albo l’ obbligatorietà formativa cessa al 

compimento del 70°anno di età, tale specifica condizione non necessita di richiesta di esonero e 

viene accertata direttamente dalla piattaforma Im@teria. 
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