
Spett.le  
Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili Di Genova 
Viale IV Novembre 6/7 - 16121 Genova GE 

 
 

FORMAZIONE PROFESSIONALE CONTINUA 
RICHIESTA DI ESENZIONE  

ART. 8 DEL REGOLAMENTO FPC  
in vigore dal 1° gennaio 2018 

 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________, Dottore Commercialista / Esperto Contabile 

nato/a a _________________ prov. ____ il ______________ residente in ___________________ 

Via ____________________________________________ con studio in ____________________ 

Via ____________________________________________ Tel. _____________________________       

E-mail: __________________________________________________________________________ 

PEC: ____________________________________________________________________________ 

Iscritto/a presso l’O.D.C.E.C. di _________________ dal _______________ n. iscrizione ______, 

con la presente  

CHIEDE 
 

 Art. 8 comma 1 lettera a)¹: maternità, con facoltà dell’iscritta di ripartire la riduzione dei 
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 nell’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: (allegare copia certificato di 
nascita) 
 

➢ l’esenzione dall’obbligo formativo per maternità dal ….………………….…. al………………..………. 
                                                                                                                    (dato obbligatorio inserire mese e anno)     
 

OVVERO 
 
 Art. 8 comma 1 lettera b)¹: l’esenzione comporta la riduzione dei crediti formativi da acquisire 

nel triennio formativo in misura proporzionale al periodo di effettiva interruzione dell’attività 

professionale per il periodo* dal ……………………………………………al ……………………………………….……. 

                                   (dato obbligatorio indicare periodo mese e anno) 

per il seguente motivo (barrare la voce interessata): 

  servizio civile volontario* (allegare certificato della preposta autorità militare) 

  malattia* (consegnare in busta chiusa certificato medico) 

  infortunio* (consegnare in busta chiusa certificato medico) 

  assenza dall’Italia* (allegare documento comprovante la durata del soggiorno all’estero) 

* In questi casi l’interruzione dell’attività professionale deve essere almeno di sei mesi non derivante da sanzioni 
disciplinari 



 
OVVERO 

 
 
 Art. 8 comma 1 lettera c)¹: 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 sei mesi non derivante da sanzioni disciplinari 
- (allegare documentazione in busta chiusa e autocertificazione grado di parentela) – il 
suddetto esonero è previsto soltanto qualora determini l’interruzione dell’attività formativa 
professionale per almeno 6 mesi non derivante da sanzioni disciplinari. Consulta PO 81/2016 

 
patologia irreversibile (occorre che il componente del nucleo familiare sia residente nella 

stessa abitazione del richiedente) 

patologia rivedibile (indicare periodo) _________________________ (la richiesta dovrà 

essere ripresentata periodicamente per ogni annualità) 

 
 

OVVERO 
 

 
 Art. 8 comma 1 lettera d)¹: l’esenzione dall’obbligo formativo per altri casi di documentato 

impedimento derivante da cause di forza maggiore ……….……………………………….……………………..  
                    (dato obbligatorio indicare periodo mese e anno) 

                                    
(allegare documentazione comprovante l’impedimento) 

 
 

OVVERO 
 

 Art. 8 comma 4²: l’esenzione dall’obbligo formativo per non esercizio della professione*  

ed a tal fine dichiara 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 ad alcuna 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. 

 
Il sottoscritto si impegna a comunicare entro 30 giorni l’inizio e/o ripresa dell’esercizio della 
professione, alla Segreteria dell’Ordine. 
 
*La richiesta di esonero per l’adempimento dell’obbligo formativo per il mancato esercizio, anche occasionale, della professione 

deve essere presentata alla segreteria dell’Ordine di appartenenza e la riduzione ha efficacia dalla data di richiesta. 

 
 
 

* * * 
 
 

http://www.odcecge.it/files/FPCmodulistica/prontoordini/PO_81-2016.pdf


 
Si allega la seguente documentazione di supporto: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Genova, ……………………………. 

                                                                                                    Firma del professionista 
 
 

                                                                                                     __________________________________ 
 
 

______________________ 
¹Art. 8 comma 2 - Le richieste di esenzione, di cui alle lettere a) b), c) e d) del comma precedente, devono essere presentate 
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.  
 
²Art. 8 comma 5 - Le richieste di esenzione per mancato esercizio, neanche occasionale, della professione, del comma precedente, 
deve essere presentata all’Ordine di appartenenza e l’esonero ha efficacia dalla data di 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. 
 

* * * 
 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito trascritto: 

“1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia.  

2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  

3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'articolo 4, 
comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  

4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione all'esercizio di 
una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte”. 

 

 
 

 

Genova, …..................................       
 
 
 
                                                                                                                                                                        Firma 
 
 
 
                                                                                                                                          _______________________________________  


