MOD. Richiesta esonero CFP assistenza parentale malattia o infortunio 


Al Presidente

Dell’Ordine degli Ingegneri 

Della Provincia di Trapani

Largo Madonna 4 - 91100 Trapani
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEL TESTO UNICO di cui al D.P.R. 28.12.2000 n. 445

(Art. 46- dichiarazioni sostitutive di certificazioni ; Art. 47 – dichiarazioni sostitutive di atti di notorietà)

Il/La sottoscritto/a Ingegnere……………………..………………….………………………………………...……,

 nato/a a ………………….………… il ………...…………………., C.F. ……………..…………………..………..) iscritto all’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Trapani al n° …………………….. 

 Sezione  □A
□B
Settore     □a) civile ed ambientale       □b) industriale        □c) dell’informazione

CONSAPEVOLE 

Di quanto indicato nel Regolamento di Formazione adottato dal CNI, pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n. 13 del 15 luglio 2013 e da sue successive integrazioni e modifiche, ed in particolare anche da quanto espresso nel  TESTO UNICO 2018 , alla data odierna, approvate e pubblicate dal CNI,
C H I E D E

L’ESONERO, ai sensi dell’art. 11.4 del suddetto TESTO UNICO 2018 “Linee indirizzo per l’aggiornamento delle competenze professionali”, dall’obbligo di aggiornamento della competenza professionale per Assistenza figli o parenti di primo grado 
	Premesso che il sottoscritto assiste per motivi di grave malattia o infortunio il sotto indicato figlio o parente di primo grado   
Nome ……….………………………..…………………
rapporto di parentela  ……………………………

	Barrare solo una delle tre opzioni presenti nei riquadri

	□ 
A tal fine dichiara che per motivi di grave malattia o infortunio, occorso all’assistito per un periodo superiore a 60 giorni, il sottoscritto si trova in una situazione  inconciliabile con la partecipazione ad eventi formativi , pertanto :
□
chiede l’esonero per il periodo dal ……………….……….……… al …………………………....;
(2,5 CFP/mese,  massimo periodo  6 mesi, rinnovabile una sola volta)


   □Si dichiara che il richiedente non ha già usufruito di esonero per la medesima motivazione:

□
a causa del perdurare dei  motivi di grave malattia o infortunio dell’assistito, chiede il rinnovo già

 concesso dall’Ordine di ……………………………….…………. nel periodo dal ………….…….………

al ………………….…………....  per complessivi mesi …………. Pari a n. ……….CFP, per un ulteriore

periodo dal ……….……….……… al ………………….




	□ 
A tal fine dichiara che per motivi di grave malattia o infortunio, occorso all’assistito per un periodo superiore a 12 mesi, il sottoscritto si trova in una situazione  inconciliabile con la partecipazione ad eventi formativi , 
pertanto chiede l’esonero per il periodo dal ……………….…….……… al ………………………...., a tal fine dichiara anche che:

□ il sottoscritto nel periodo in oggetto non esercita la professione;

	□ 
A tal fine dichiara che l’assistito  è affetto da grave malattia cronica o disabilità per cui si trova in una situazione  inconciliabile con la partecipazione ad eventi formativi,  pertanto, considerata la gravità della limitazione, allegando copia del certificato medico:



□ chiede l’esonero di n. 9 CFP/anno (30%)

□ chiede l’esonero di n.15 CFP/anno (50%)


□ Il sottoscritto dichiara di essere informato ed aver ben compreso tutte le condizioni per l’accesso all’istituto dell’esonero professionale come indicato nel TESTO UNICO 2018 “Linee indirizzo per l’aggiornamento delle competenze professionali” adottato dal CNI e come espresso nelle linee di indirizzo, alla data odierna, approvate e pubblicate dal CNI.
□ Il sottoscritto è comunque consapevole che durante il periodo di esonero, ai sensi delle TESTO UNICO 2018 “Linee indirizzo per l’aggiornamento delle competenze professionali” approvate dal CNI, il professionista non potrà acquisire i CFP previsti dalla partecipazione a qualsiasi evento formativo riconosciuto (art. 14 Linee di Indirizzo 3);





Cordialità.

Quanto sopra dichiarato viene reso ai sensi dell’art.4 della Legge 04/01/1968, n° 15 e dell’art. 1,comma 2 del D.P.R. 20/10/1998, n° 403, consapevole delle sanzioni penali previste dell’art.26 della Legge 15/68.
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.

________________________, _____________

(luogo e data)

___________________________________________

(firma)

Estratto da TESTO UNICO 2018 “Linee indirizzo per l’aggiornamento delle competenze professionali”                                             

11. ESONERI

(cfr. Art. 11 Regolamento)

Per tutte le tipologie di esonero le istanze devono essere presentate al proprio ordine entro il 31 gennaio dell’anno solare successivo a quello di inizio periodo. In nessun caso potranno essere accettate istanze tardive.

L’esonero consente una riduzione dei CFP detratti a fine anno pari a 2,5 CFP per ogni mese intero riconosciuto, escluso il giorno di fine periodo (esempio: un esonero di 3 mesi che inizia il 10/01/16 terminerà il 09/04/16 incluso).

Non è possibile chiedere la revoca di un esonero già concesso.

Il professionista che partecipa ad attività formative svoltesi durante il proprio periodo di esonero (ad eccezione dell’esonero per malattia cronica/assistenza per malattia cronica), non potrà acquisire i CFP previsti dall’evento. 

La sua partecipazione all’evento formativo sarà comunque registrata nell’Anagrafe Nazionale dei crediti.

È possibile usufruire dei 15 CFP per l’aggiornamento informale conseguente all’attività lavorativa - professionale solo se tale attività è stata svolta per oltre 6 mesi nel corso dell’anno al netto di eventuali esoneri.

Nel caso di dati sensibili trasmessi dagli iscritti, sorge l’obbligo del rispetto della privacy ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.

Le fattispecie di esonero riconoscibili sono le seguenti:

………………………………………
11.4 Assistenza a persone con grave malattia cronica

Gli iscritti che assistono genitori, figli, fratelli/sorelle o il coniuge/convivente (di seguito denominati parenti) affetti da grave malattia o infortunio di durata superiore a 60 giorni, trovandosi, in ragione di ciò, in una situazione inconciliabile con la partecipazione ad eventi formativi, hanno diritto ad un esonero pari al periodo di inabilità temporanea del parente. Tale esenzione è applicabile per un periodo massimo di 6 mesi, rinnovabile una sola volta.

Nel caso in cui l’assistenza al parente impedisca l’attività lavorativa, l’iscritto ha diritto all’esonero per un periodo coincidente con quello di mancato esercizio della professione, senza limiti temporali.

Per ottenere l’esonero, l’iscritto deve autocertificare che nel periodo in oggetto non ha esercitato la professione.

In caso di assistenza a genitori, fratelli/sorelle, l’esonero è concesso solo se il parente risulta essere convivente con l’iscritto, da comprovare con autocertificazione o stato di famiglia.

Se l’assistenza è relativa a gravi malattie invalidanti o a portatori di handicap, gli iscritti possono a richiesta ottenere una riduzione dal 30% al 50 % (da 9 CFP a 15 CFP/anno) del numero di crediti formativi da dedurre al termine dell’anno solare, in funzione dell’impegno richiesto da tale assistenza.

In questo caso, la domanda di esonero parziale va accompagnata da relativo certificato medico o documentazione equivalente che ne attesti l’invalidità con il relativo grado di inabilità.
.

Riservato alla Segreteria


dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Trapani


Protocollo di arrivo:








n° ______________ data _____________________








Informativa D.lgs n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali)

I dati personali dichiarati dal richiedente saranno trattati esclusivamente per le finalità della presente procedura e degli eventuali procedimenti ad essa connessi.

