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ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI

E DEGLI ESPERTI CONTABILI

DI TRENTO E ROVERETO

Vicolo Galasso 19– 38122 Trento

RICHIESTA DI ESONERO DALLO SVOLGIMENTO DELLA “FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA” PER IL MANCATO ESERCIZIO, ANCHE OCCASIONALE, DELLA PROFESSIONE – ANNO ……………. 

Il/La sottoscritto/a nome ……………………………………….……. cognome …….………………………………………
nato/a a ………………………………………………………………….. Prov ………………… il ………………………….
iscritto/a all’Ordine con anzianità ……………./……………./…………………al n°(sigillo) …………………. A/B
facendo riferimento all’art. 8 commi 3, 4 e 5 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 dicembre 2017)

chiede,

per l’anno ……….…..., l’esonero dall’obbligo formativo per il mancato esercizio, anche occasionale, della professione (1) (2) e 
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.
(1) per lavoro subordinato indicare: 
· datore di lavoro: ………………………………………………………………………………………………………………

indirizzo …………………………………………………………………………………………………………………………..

Tel: ……………………………………………........……….. Fax: ……………………………………………………………

· attività svolta dal datore: …………………………………………………………………………………………………….

· mansioni svolte dall’iscritto: ………………………………………………………………………………………………….

· altre eventuali attività svolte dall’iscritto: ……………………………………………………………………………………
(2) in assenza di lavoro subordinato indicare:
· attività svolta dall’iscritto: ……………………………………………………………………..………………………………
Il sottoscritto si impegna inoltre a comunicare al Consiglio dell’Ordine l’inizio e/o la ripresa dell’esercizio della professione entro 30 giorni.
Data ………………………………. 


Firma ……………………………………………………………………
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 dicembre 2017)

Art. 8 – Esenzioni

1. L’iscritto può essere esentato dallo svolgimento della “formazione professionale continua” nei seguenti casi:

a) maternità, con facoltà dell’iscritta di ripartire la riduzione di 45 crediti formativi professionali nel periodo compreso tra i mesi di gravidanza e fino al compimento del primo anno del bambino. L’esonero può essere concesso al padre quando la madre non gode dell’esonero, se anche lei iscritta all’Albo. L’esonero, con riduzione di 45 crediti formativi professionali per il periodo determinato dal Consiglio dell’Ordine, su istanza dell’iscritto, è riconosciuto anche ai genitori adottivi o affidatari;

b) servizio civile volontario, malattia, infortunio, assenza dall’Italia, che determinino l’interruzione dell’attività professionale per almeno 6 mesi non derivante da sanzioni disciplinari. L’esenzione comporta la riduzione dei crediti formativi da acquisire nel triennio formativo in misura proporzionale al periodo di effettiva interruzione dell’attività professionale;

c) malattia grave debitamente documentata del coniuge, dei parenti e degli affini entro il 1° grado e dei componenti il nucleo familiare, che comporti l’interruzione dell’attività professionale dell’iscritto per almeno 6 mesi non derivante da sanzioni disciplinari;

d) altri casi di documentato impedimento derivante da cause di forza maggiore. Il Consiglio dell’Ordine valuta e decide discrezionalmente sulla istanza di esonero.

2. La richiesta di esenzione deve essere presentata all’Ordine di appartenenza. L’istanza deve pervenire all’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 annuale.
3. Gli iscritti nell’elenco speciale e coloro che non esercitano la professione, neanche occasionalmente, non sono tenuti a svolgere l’attività di “formazione professionale continua”.

4. Al fine di esentare dall’assolvimento dell’obbligo formativo coloro che, non esercitando neanche occasionalmente la professione, ne avanzino richiesta, l’Ordine territoriale effettua la propria attività di verifica in base a una dichiarazione nella quale l’iscritto, sotto la propria responsabilità, dichiari di:

a) non essere in possesso di partita IVA, né soggetto al relativo obbligo in relazione ad attività rientranti nell’oggetto della professione;

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

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

5. La richiesta di esenzione per mancato esercizio, neanche occasionale, delle professione deve essere presentata all’Ordine di appartenenza e l’esonero ha efficacia dalla data della richiesta. L’istanza 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. Dell’esenzione verrà data informativa ai terzi attraverso l’inserimento di apposita nota nell’Albo degli iscritti. L’iscritto che inizi e/o riprenda l’esercizio della professione deve darne comunicazione entro 30 giorni alla segreteria dell’Ordine.

