FAC –SIMILE (da riprodurre su carta intestata)

Dott./Rag. ………………………….…

Via ……………………………….

Comune ………………………………

Codice fiscale …………………..………

Tel ……………………..

e-mail ………………………………








Spett.le 









ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI LODI

Via massimo D’Azeglio, 20 - 26900 Lodi LO

Oggetto: formazione professionale continua; richiesta di esenzione non esercitando, neanche occasionalmente, la professione; art. 8 commi 3 e 4 del regolamento per Formazione Professionale Continua.

Il/La sottoscritto/a

nome ………………………………………………………. cognome ………………………………………………..

nato/a a ………………………………………………………………….. prov ………… il ………………………….

iscritto/a all’Ordine con anzianità …./……………./…………………al n. ……………………….  Sezione ……;

facendo riferimento all’art. 8 commi 3 e 4 del Regolamento per la Formazione Professionale continua degli iscritti negli Albi tenuti dagli Ordini dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili (Approvato dal Consiglio Nazionale nella seduta del 18 ottobre 2017);
- chiede di essere esentato dallo svolgimento della formazione professionale continua a seguito del mancato esercizio, anche occasionale, della professione;
- a tal fine dichiara, ai sensi della legge 127/97 e del DPR 445/2000 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 a cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero, di:

a) non essere in possesso di partita Iva, personale o di studio associato, né soggetto al relativo obbligo in relazione ad attività rientranti nell'oggetto della professione;

b) non essere iscritto alla Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza, né soggetto al relativo obbligo;

c) non esercitare l'attività o le funzioni professionali neanche occasionalmente e in qualsiasi forma.

N.B.

La richiesta di esenzione deve pervenire al Consiglio dell’Ordine senza ritardo rispetto alla sopravvenienza della causa di esonero e comunque entro un termine che consenta all’iscritto, in caso di esito sfavorevole della verifica operata dall’Ordine, di ottemperare comunque all’obbligo formativo minimo annuale.

L’iscritto che inizi e/o riprenda l’esercizio della professione deve darne comunicazione entro 30 giorni alla segreteria dell’ordine. (art. 8 comma 5 Regolamento per la Formazione Professionale Continua). 
Data ………………………………. 
Firma…………………………………………………………………

