ORDINE DEGLI

INGEGNERI

DELLA PROVINCIA DI FIRENZE

Regolamento interno per le iniziative di apprendimento non formale e per il

riconoscimento di esoneri e CFP di cui al regolamento per I’aggiornamento delle

competenze professionali.

1. Iniziative di apprendimento non formale.

Le iniziative di apprendimento non formale si distinguono in:

seminari

visite tecniche

Tabella riassuntiva requisiti principali

corsi di formazione
corsi di formazione abilitanti

convegni ed altri eventi

(approvato nella riunione di Consiglio del 20.12.2016)

Requisito Corso Seminario | Convegno Corso formazione | Visita

formazione abilitante tecnica
Numero max 100 200 Nessun limite | Vedi normativa Nessun
partecipanti (*) specifica limite
Accertamento efficacia | si facoltativa | Non prevista | si Non
formativa prevista
Valutazione qualita Si Si Non prevista | si Si
percepita
Report su valutazione Si Si Non prevista | si Non
qualita percepita prevista
Curriculum Si Si Non previsto | si Non
docente /relatore previsto
Curriculum responsabile | si Si Si Si Si
scientifico
Rilevamento presenze Si Si Si Si Si
Durata oraria max Nessun 6h Nessun limite | Vedi normativa Nessun

limite specifica limite
CFP max erogabile Nessun 6 3 Nessun limite 3

limite

(*) per i convegni collegati a materie per le quali ¢ previsto 1’aggiornamento obbligatorio (prevenzione

incendi, sicurezza sul lavoro) vi possono essere limitazioni sul numero di partecipanti.

Per i corsi di formazione abilitanti valgono le indicazioni specifiche previste dalle norme.

1.1 Approvazione degli eventi formativi

e |l proponente dell’evento deve inviare la scheda di allegato 1 alla Segreteria dell’Ordine,

successivamente dovranno essere reperiti i dati di cui agli allegati da a) ad e);
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e LDL’iniziativa sara valutata dal gruppo formazione e successivamente portata in Consiglio per
I’approvazione che in casi di urgenza puo avvenire anche a ratifica;

e [ CFP riconosciuti e la eventuale quota di iscrizione per 1’evento verranno stabiliti dal Consiglio al
momento dell’approvazione dell’evento.

1.2 Ulteriori criteri da utilizzare per la progettazione di un evento formativo

e Un componente del Consiglio deve di norma svolgere la funzione di responsabile scientifico;

e La funzione di responsabile organizzativo puo essere svolta da un Consigliere o da un componente
della Segreteria;

e Il pagamento delle eventuali quote di iscrizione deve essere effettuato sempre direttamente
all’Ordine, salvo per eventi organizzati in cooperazione, anche con partner; in tal caso ¢ prevista la
possibilita di effettuare il pagamento presso gli altri soggetti coinvolti nella organizzazione;

e Le iscrizioni a qualsiasi tipo di evento gratuito verranno accettate fino a 2 giorni prima della data
di svolgimento, mentre per eventi a pagamento le iscrizioni si chiuderanno 7 giorni prima
dell’inizio dell’evento;

e Nel caso in cui un iscritto aderisca e confermi la partecipazione ad eventi a posti limitati e non
partecipi all’evento, salvo comunicazione tempestiva almeno 4 giorni prima dello svolgimento
dell’evento, alla successiva iscrizione ad un evento formativo verra inserito in coda ed ammesso
all’evento solo se rimangono posti liberi;

e Alla fine di ogni evento formativo verra rilasciato relativo attestato di partecipazione con
indicazione dei CFP assegnati a coloro che avranno partecipato al 90% delle ore di durata
dell’evento, se programmato su piu giornate, o per l’intera durata dell’evento, nel caso sia
organizzato per |’intera giornata;

e Per eventi organizzati in collaborazione con uno sponsor tecnico e previsto un onere di segreteria
pari a 500,00 euro oltre IVA. Qualora non venga utilizzata la sala messa a disposizione
dall’Ordine il suddetto contributo ¢ ridotto a € 350,00 oltre IVA. Per eventi gratuiti organizzati con
partner non é prevista normalmente la corresponsione degli oneri di segreteria. Nel caso sia
necessario il noleggio di una sala per lo svolgimento dell’evento 1’onere sara a carico dello
sponsor;

e Per ogni evento deve essere predisposta una locandina da comporre secondo il fac simile
disponibile in Segreteria;

e Per i corsi deve esser predisposto test di apprendimento a domande (almeno 6) con risposte
multiple (3), e fatta compilare valutazione della qualita percepita che € prevista anche per i
seminari e le visite tecniche;

e L’iscrizione agli eventi avviene esclusivamente on-line fino al completamento del numero di
iscritti. Per la partecipazione all’evento fa fede il giorno e 1’ora di iscrizione. Il sistema in
automatico invia una conferma all’iscritto via e-mail. Viene inoltre stabilita una lista di attesa che
viene utilizzata nel caso di comunicazione di rinuncia da parte di qualche iscritto. | dati richiesto
al momento dell’iscrizione on-line sono quelli delle schede riportate agli allegati 2 e 3;

e Ai docenti deve essere richiesto curriculum e dichiarazione per la privacy (allegato f), oltre
liberatoria (allegato g) per la consegna delle slide delle presentazioni che dovranno essere fornite
prima dello svolgimento dell’evento;

e Ai discenti saranno messe a disposizione le slide degli interventi;

e Per la collaborazione con sponsor o partner deve essere predisposto un accordo di collaborazione
come da allegato 4 e 5 rispettivamente.

e Per le docenze salvo diversa determinazione del Consiglio viene stabilito di riconoscere un
compenso pari ad 80,00 Euro/ora.
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B B 170) [ T
Tipologia evento Corso di formazione
Seminario formativo
Corso di formazione abilitante
Convegno, conferenza
Visita tecnica qualificata
Stage formativo
Data inizio
Data fine

Numero stimato partecipanti

Sintesi obiettivi formativi

Crediti stimati

Evento sponsorizzato Sponsorizzato
Non sponsorizzato

Tipo evento Tutti i settori
Settoriale

Responsabile Scientifico

Evento gratuito m

Evento a pagamento O

Bilancio economico evento.

Spese:

Costo fisso segreteria  ............. €
Docenti .l €
Tutor €
Altro (specificare)  ............. €
Entrate:

Sponsor ...l €

Quota iscrizione ................ € IVA esclusa
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Dati di completamento evento formativo

Allegato a

Responsabile segreteria organizzativa (Cognome, nome, e-mail, tel., cell.)

Cognome e nome

e-mail

Tel.

Cell.

Allegato b

Responsabile scientifico (cognome, nome, codice fiscale, qualifica, curriculum vitae(caricamento file tipo

non specificato))

Cognome e nome

Codice fiscale

Qualifica

Curriculum vitae

file

Allegato ¢

Docente, relatore, tutor (specificare ruolo, cognome, nome, codice fiscale, laurea, curriculum vitae
(tipologia file non specificato) Ordine di appartenenza, numero iscrizione (questi due dati si presume per
iscritti Ordini Ingegneri per riconoscere crediti come formatori). Curriculum vitae obbligatorio per corsi e

seminari

Tipologia Docente
relatore
tutor

Cognome e nome

Codice fiscale

Laurea

Curriculum vitae file

Ordine di appartenenza

Numero di iscrizione

Tipologia Docente
relatore
tutor

Cognome e nome

Codice fiscale

Laurea

Curriculum vitae file

Ordine di appartenenza

Numero di iscrizione

Tipologia Docente
relatore
tutor

Cognome e nome
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Codice fiscale

Laurea

Curriculum vitae file

Ordine di appartenenza

Numero di iscrizione

Tipologia Docente

relatore

tutor

Cognome e nome

Codice fiscale

Laurea

Curriculum vitae file

Ordine di appartenenza

Numero di iscrizione

Allegato d
Sponsor (eventuali): ragione sociale, indirizzo, area commerciale, contratto (inserire via file)

ragione sociale

indirizzo

area commerciale

contratto file

Allegato e
Partner (eventuali): Tipo (scientifico, tecnologico, o organizzativo), ragione sociale, area attivita,
descrizione collaborazione (file).

Tipo partner scientifico

tecnologico

organizzativo

ragione sociale

area attivita

descrizione collaborazione (file)
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Allegato f

Dichiarazione per Privacy

Il sottoscritto ............ nato a ...... il ....... residente in ............ (prov...), via/piazza ............... , In
qualita di ............ dichiara di consentire ai sensi della normativa sulla privacy (D. Lgs. 196 /2003) la
pubblicazione dei propri dati personali per la pubblicizzazione dell’evento:
......................................................................................... organizzato dall’Ordine degli

Ingegneri della Provincia di Firenze, viale Milton 65, Firenze.

Firenze, ....ccooovviiiiiiiiii i, Firma ................ooooo .

Allegato g

Liberatoria per pubblicazione slide presentazioni

Il sottoscritto ............ nato a ...... il ....... residente in ............ (prov...), via/piazza ............... , In
qualitadi ............ dichiara di consentire la pubblicazione delle slide presentata in occasione dell’evento
formativo ... del...... organizzato dall’Ordine degli Ingegneri della

Provincia di Firenze, viale Milton 65, Firenze, per la messa a disposizione dei discenti.

Firenze, ...ocooeiee i, Firma ............oocoviiin..
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Allegato 2 — fac simile scheda di iscrizione per evento a pagamento

CORSO / Seminario / Convegno a pagamento
Titolo e data ~--==--=----

SCHEDA DI ISCRIZIONE

DATI ANAGRAFICI

Cognome e nome C.E

Indirizzo Loc. cap

cell. e.mail

DATI PROFESSIONALL

Titolo iscritto presso Ordine/Collegio

n. iscriz. Sez.

DATI PER FATTURAZIONE
Intestazione fattura:

Indirizzo, cap. citta

Codice Fiscale (obbligatorio)

P. lva (se non la possiede, scrivere NO)

Allegato 3 - fac simile scheda di iscrizione per evento gratuito

Seminario / Convegno gratuito
Titolo e data ----------

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome e nome C.E

Indirizzo Loc. cap
prov cell. e.mail

Titolo iscritto presso Ordine/Collegio di

n. iscriz. Sez.
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Allegato 4 - Accordo tipo con Sponsor
Accordo di collaborazione tra:

I'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze, rappresentato nella figura del suo Presidente pro-tempore
Dott. Ing. ...covvvvinininnn. , con sede in Viale Milton 65 - 50129 Firenze, di seguito richiamato con il termine ORDINE

Societa ......cociciiiiiennns con sede N ... , attraverso il proprio rappresentante

1 - Oggetto dell'accordo

L'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze, nellambito delle iniziative di formazione rivolte ai propri iscritti
rientranti nella formazione continua di cui al DPR 137/2012, intende organizzare un evento formativo
(convegno/seminario) deNOMINALO: ... ....c.iuiuiui e eens che si terra il giorno
..... presso ...... per il quale avvalersi per le funzioni di sponsor e collaborazione della societa

2 — Modalita di attuazione dell’accordo

In occasione dell’evento formativo la societa.......................... potra partecipare con propri interventi tecnici
attinenti allargomento del convegno/seminario e distribuire ai presenti proprio materiale informativo. Il logo dello
sponsor sara presente nella locandina di presentazione dell’evento.

L'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze € il soggetto organizzatore deputato ai fini del rilascio dei crediti
formativi per gli iscritti agli Ordini provinciali degli Ingegneri ed ha la responsabilita scientifica del’evento. Sara cura
dell'Ordine rilasciare il relativo attestato di partecipazione all’evento. Dovra inoltre essere provveduto alla verifica
delle presenze dei partecipanti sia in entrata ed in uscita al fine del rilascio dei relativi CFP nel rispetto di quanto
previsto dal Regolamento Interno dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze.

Successivamente allo svolgimento dell’evento verra trasmesso per posta elettronica allo sponsor I'elenco dei
partecipanti all’evento.

3 - Costi

La partnership fornita nelle forme riportate ai precedenti articoli & fornita a titolo assolutamente gratuito per I'Ordine.
Lo sponsor dovra sostenere tutte le spese relative all’'organizzazione dell’evento che comprende anche un
contributo per le spese di segreteria dell’Ordine pari a 500,00 €. oppure a 350,00 €. a seconda che intenda
utilizzare 0 meno per I'evento la sala convegni interna alla sede dell’Ordine degli Ingegneri (capienza massima 40
persone).

Si precisano qui di seguito i dati necessari per la fatturazione:
Ragione Sociale
Indirizzo
Numero C.F.
Numero Partita IVA

4 - Pubblicita dell'accordo
Le due parti potranno dare libera comunicazione a terzi di aver sottoscritto I'accordo.

5 - Durata dell'accordo
L'accordo ha durata limitata allo svolgimento dell’evento promosso.

Per I'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze
Dott. INg. «.ovviiiiiiii
Presidente dell'Ordine degli Ingegneri di Firenze
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All. 5 - Accordo tipo per partner.

Accordo di collaborazione tra:

I'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze, rappresentato nella figura del suo Presidente pro-tempore

Dott. Ing. .ccvvvnvinininnnnn. , con sede in Viale Milton 65 - 50129 Firenze, di seguito richiamato con il termine
ORDINE

E
L’Ente/Associazione ...................... con sede N .. , attraverso il proprio
rappresentante ...

1 - Oggetto dell'accordo

L'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze, nellambito delle iniziative di formazione rivolte ai propri iscritti
rientranti nella formazione continua di cui al DPR 137/2012, intende organizzare un evento formativo
(convegno/seminario) dENOMINALO: ... ....u.iuit e eens che si terra il giorno
..... presso ...... per il quale avvalersi per le funzioni di partner e collaborazione dell’ente/associazione

2 — Modalita di attuazione dell’accordo

In occasione dell’evento formativo I'ente/associazione .......................... potra partecipare con propri interventi
tecnici attinente all’argomento del convegno/seminario e distribuire ai presenti proprio materiale informativo. Il logo
del partner sara presente nella locandina di presentazione dell’evento.

L'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze ¢ il soggetto organizzatore deputato ai fini del rilascio dei crediti
formativi per gli iscritti agli Ordini provinciali degli Ingegneri ed ha la responsabilita scientifica del’evento. Sara cura
dell'Ordine rilasciare il relativo attestato di partecipazione all’evento. Dovra inoltre essere provveduto alla verifica
delle presenze dei partecipanti sia in entrata ed in uscita al fine del rilascio dei relativi CFP nel rispetto di quanto
previsto dal Regolamento Interno dell’Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze.

Successivamente allo svolgimento dell’evento verra trasmesso per posta elettronica al Partner I'elenco dei
partecipanti all’evento.

3 - Costi

La partnership fornita nelle forme riportate ai precedenti articoli & fornita a titolo assolutamente gratuito per I'Ordine
ed il partner.

4 - Pubblicita dell'accordo
Le due parti potranno dare libera comunicazione a terzi di aver sottoscritto I'accordo.

5 - Durata dell'accordo
L'accordo ha durata limitata allo svolgimento dell’evento promosso.

Per I'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Firenze
DOtt. ING. vveieeiie
Presidente dell'Ordine degli Ingegneri di Firenze
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2. Riconoscimento di esoneri /CFP per attivita formativa.

Ad integrazione di quanto stabilito nelle linee di indirizzo predisposte dal CNI vengono stabiliti i criteri per
la definizione dell’esonero (o meglio della riduzione dei crediti) previsto per grave malattia cronica
dell’iscritto e per I’assistenza dell’iscritto a familiare (figlio o parente di primo grado).

Il documento di riferimento per la valutazione dei CFP da riconoscere come esonero € la valutazione di
invalidita civile stabilita dalle apposite commissioni ASL che il richiedente deve allegare alla richiesta di
esonero.

Un riconoscimento di invalidita del 36 al 66% portera ad una riduzione del 30% dei CFP dovuti (9 CFP), una
invalidita dal 67% al 99% ad una riduzione del 40% (12 CFP), mentre una invalidita del 100% ad una
riduzione del 50% (15 CFP).

Negli allegati successivi & definita la modulistica per la richiesta di ogni tipo esonero o di acquisizione di
CFP di competenze degli ordini territoriali previsti dal regolamento del CNI.

10



DEGLI INGEGNERI
ORRINA PROVINCIA DI FIRENZE
AUTOCERTIFICAZIONE PER CFP APPRENDIMENTO FORMALE

CORSI UNIVERSITARI CON ESAME FINALE
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La/ll sottoscritta/o

Nome Cognome

Nato a il
Residente (indirizzo, CAP, citta)

Documento di riconoscimento: tipo n.

Rilasciato da in data

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

ai fini dell’attribuzione dei crediti formativi professionali per apprendimento formale, di aver frequentato e sostenuto
I'esame finale per i seguenti corsi universitari:

I I (o ][ €ON COdICE COISO: +.vvnineininiieeieniananns
presso 'Universita di...........coooiiiiii i data esame finale ...............
2- THOO: e €ON COdICE COISO: ..uvvneneininiieeieniananns
presso 'Universita di...........cooooiiiii i data esame finale ...............
B-TIOI0: e con codiCe COrSO: .....oovviiiieiiiaanannns
presso 'Universita di...........cooooiiiii data esame finale ................
A-THOIO: e €con cOdiCe COISO: ...vvuiieiiiieaenans
presso 'Universita di...........cooooiiiii i data esame finale ...............
B TIOl0: e, €con codiCe COISO: ....ovvvnviiiriiiiiiaens
presso 'Universita di...........coooiiiii i data esame finale ...............
Data Firma

Si allega copia del documento di riconoscimento.

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dellEnte che ha
richiesto il certificato . Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.

La presente autocertificazione deve essere inviata all’Ordine degli Ingegneri della provincia di Firenze per PEC.
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ORRINA PROVINCIA DI FIRENZE
AUTOCERTIFICAZIONE PER CFP APPRENDIMENTO FORMALE MASTER/DOTTORATO

DI RICERCA
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La/ll sottoscritta/o

Nome Cognome

Nato a il
Residente (indirizzo, CAP, citta)

Documento di riconoscimento: tipo n.

Rilasciato da in data

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
ai fini dell’attribuzione dei crediti formativi professionali per apprendimento formale, di aver frequentato nel
periododal ...................... al o il:
o Master | Livello
o Master Il Livello

o Dottorato di ricerca

dal Titol0: o s con codice Universita: ..........cccoooviiniinnen.

presso 'Universita di...........cooooiiiii

Data Firma

Si allega copia del documento di riconoscimento.

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell’Ente che ha
richiesto il certificato . Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.

La presente autocertificazione deve essere inviata all’Ordine degli Ingegneri della provincia di Firenze per PEC.
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DEGLI INGEGNERI
ORDINA PROVINCIA DI FIRENZE

AUTOCERTIFICAZIONE ESONERO PER CASSA INTEGRAZIONE
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La/ll sottoscritta/o

Nome Cognome

Nato a il
Residente (indirizzo, CAP, citta)

Documento di riconoscimento: tipo n.

Rilasciato da in data

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

di essere dipendente di azienda privata e di trovarsi in Mobilita/Cassa integrazione per un periodo di
.................................................... (*), di non svolgere alcuna attivita professionale connessa con

I'obbligo della formazione continua e, per quanto sopra indicato, ai sensi dellart.11 del regolamento per
'aggiornamento delle competenze professionali (B.U. Ministero di Giustizia n. 13 del 15.07.2013), chiede di
essere esonerato per il relativo periodo.

Data Firma

(*) Il periodo deve essere non inferiore a 6 per ogni anno solare; specificare data inizio e fine.
Si allega copia del documento di riconoscimento.

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell’Ente che ha
richiesto il certificato . Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000.
La presente autocertificazione deve essere inviata all’Ordine degli Ingegneri della provincia di Firenze per PEC.
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DEGLI INGEGNERI
ORDINA PROVINCIA DI FIRENZE

AUTOCERTIFICAZIONE ESONERO PER LAVORO ALL’ESTERO
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La/ll sottoscritta/o

Nome Cognome

Nato a il
Residente (indirizzo, CAP, citta)

Documento di riconoscimento: tipo n.

Rilasciato da in data

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
di trovarsi all’estero per motivi di lavoro per un periodo di ...............ccoviennnnl. (*) e per quanto sopra indicato, ai

sensi dell’'art.11 del regolamento per I'aggiornamento delle competenze professionali (B.U. Ministero di Giustizia
n. 13 del 15.07.2013), chiede di essere esonerato per il relativo periodo.

Data Firma

(*) Pesonero puo essere concesso per un periodo massimo di 12 mesi e per una sola volta; specificare data inzio e fine.
Si allega copia del documento di riconoscimento.

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato del’Ente che ha
richiesto il certificato . Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.
La presente autocertificazione deve essere inviata all’Ordine degli Ingegneri della provincia di Firenze per PEC.
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AUTOCERTIFICAZIONE ESONERO PER MALATTIA
(ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La/ll sottoscritta/o

Nome Cognome

Nato a il
Residente (indirizzo, CAP, citta)

Documento di riconoscimento: tipo n.

Rilasciato da in data

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

di trovarsi in una condizione inconciliabile con la partecipazione ad eventi formativi a causa di
O Infortunio

O Grave malattia
per un periodo Pari @ (*) ..o.vviiii

oppure

O Grave malattia cronica (si allega documentazione relativa alla certificazione di invalidita civile).

e per quanto sopra indicato, ai sensi dell’art.11 del regolamento per [I'aggiornamento delle competenze
professionali (B.U. Ministero di Giustizia n. 13 del 15.07.2013), chiede di essere esonerato per il relativo periodo.

Data Firma

(*) Il periodo di malattia infortunio deve essere superiore a 60 giorni ed inferiore a 6 mesi. Pud essere successivamente presentato
rinnovo per ulteriori 6 mesi. Periodi superiori a 12 mesi possono essere concessi solo se coincidenti con eguali periodi di astensione
dal lavoro/professione con dichiarazione ulteriore allegata alla presente dalla quale risulti la astensione dal lavoro/professione.
Specificare data inzio e fine del periodo.

Si allega copia del documento di riconoscimento.

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dellimpiegato del’Ente che ha
richiesto il certificato . Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.

La presente autocertificazione deve essere inviata all’Ordine degli Ingegneri della provincia di Firenze per PEC.
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DEGLI INGEGNERI
ORDINA PROVINCIA DI FIRENZE

AUTOCERTIFICAZIONE ESONERO PER MATERNITA’/PATERNITA’
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La/ll sottoscritta/o

Nome Cognome

Nato a il
Residente (indirizzo, CAP, citta)

Documento di riconoscimento: tipo n.

Rilasciato da in data

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
di essere madre/padre del figlio/della figlia ............oiiiiiii
nato/ail .........coooveieninnn, N
Laltrogenitore € ..o, natoa ........ocoeeeiviiiii ]
o iscritto all’'Ordine degli Ingegneridi ................. con il n. di iscrizione ............

o non iscritto ad alcun Ordine degli Ingegneri

L'esonero, previsto dall’art.11 del regolamento per I'aggiornamento delle competenze professionali (B.U.

Ministero di Giustizia n. 13 del 15.07.2013), & richiesto per la durata di mesi............................ a far data
dal ..o
Data Firma

Si allega copia del documento di riconoscimento.

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dellimpiegato del’Ente che ha
richiesto il certificato . Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.

La presente autocertificazione deve essere inviata all’Ordine degli Ingegneri della provincia di Firenze per PEC.
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DEGLI INGEGNERI
ORDINA PROVINCIA DI FIRENZE

AUTOCERTIFICAZIONE ESONERO PER ASSISTENZA A FIGLI O PARENTI PRIMO GRADO
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La/ll sottoscritta/o

Nome Cognome

Nato a il
Residente (indirizzo, CAP, citta)

Documento di riconoscimento: tipo n.

Rilasciato da in data

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
di trovarsi in una condizione inconciliabile con la partecipazione ad eventi formativi a causa di dover prestare

asSISteNZa @ ... , proprio figlio/figlia/parente primo grado (indicare il caso
specifico) a causa di

O Infortunio

O Grave malattia
per un periodo Pari @ (*) ...o.vviiii

oppure

O Grave malattia cornica o portatore di handicap (si allega documentazione relativa alla certificazione di
invalidita civile).

e per quanto sopra indicato, ai sensi dell’art.11 del regolamento per [I'aggiornamento delle competenze
professionali (B.U. Ministero di Giustizia n. 13 del 15.07.2013), chiede di essere esonerato per il relativo periodo.

Data Firma

(*) Il periodo di malattia infortunio deve essere superiore a 60 giorni ed inferiore a 6 mesi. Pud essere successivamente presentato
rinnovo per ulteriori 6 mesi. Periodi superiori a 12 mesi possono essere concessi solo se coincidenti con eguali periodi di astensione
dal lavoro/professione con dichiarazione ulteriore allegata alla presente dalla quale risulti la astensione dal lavoro/professione.
Specificare data inizio e fine del periodo.

Si allega copia del documento di riconoscimento.

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dellimpiegato del’Ente che ha
richiesto il certificato . Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.

La presente autocertificazione deve essere inviata all’Ordine degli Ingegneri della provincia di Firenze per PEC.
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ORDINE DEGLI INGEGNERI

DELLA PROVINCIA DI FIRENZE

AUTOCERTIFICAZIONE ESONERO PER SERVIZIO MILITARE
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

La/ll sottoscritta/o

Nome Cognome

Nato a il
Residente (indirizzo, CAP, citta)

Documento di riconoscimento: tipo n.

Rilasciato da in data

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
di prestare
o servizio militare
O servizio civile
04T P
per un periodo di ........coeiiiiiiiiiiii (*) e per quanto sopra indicato, ai sensi dell’art.11 del regolamento per

'aggiornamento delle competenze professionali (B.U. Ministero di Giustizia n. 13 del 15.07.2013), chiede di
essere esonerato per il relativo periodo.

Data Firma

(*) Specificare data inizio e fine del periodo.
Si allega copia del documento di riconoscimento.

La firma non deve essere autenticata e la sottoscrizione non deve necessariamente avvenire alla presenza dellimpiegato dellEnte che ha
richiesto il certificato . Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 445/2000.
La presente autocertificazione deve essere inviata all’Ordine degli Ingegneri della provincia di Firenze per PEC.

18



