All’ Ordine degli Architetti P.P.C.

della provincia di Siracusa

C.so Matteotti 36

96100 SIRACUSA

DOMANDA DI ESONERO DALL’ATTIVITA’ DI FORMAZIONE PER L’ANNO _______

La presente dichiarazione è valida per un anno formativo.

 NB: Il suddetto modulo da allegare, insieme a fotocopia di documento d’identità e documento comprovante stato di gravidanza da inserire all’ atto dell’inserimento della richiesta sulla piattaforma   IM@TERIA.

La sottoscritta ____________________________________________________________ Iscritta all’Ordine Architetti PPC Provincia di Siracusa con matricola n. ______
DICHIARA

sotto la propria responsabilità di avere diritto all’esonero per: gravidanza. 
Si richiede l’esonero per la riduzione dell’obbligo formativo di 20 CFP per l’anno ___, ivi compresi i 4 cfp in materia di discipline ordinistiche.

Data______________________

La Richiedente_____________________

