
Spett.le  
Commissione APC 
Ordine dei Geologi del Veneto 
Via Riviera XX Settembre, 23 
30171 - Mestre Venezia 

          
 

FORMAZIONE PERMANENTE OBBLIGATORIA PER AGGIORNAMENTO PROFESSIONALE CONTINUO 
 

RICHIESTA DI ESONERO IN AUTOCERTIFICAZIONE - TRIENNIO 2023-2025 
 
 
Il sottoscritto Dott. Geologo (Cognome)------------------------------------------ (Nome) ---------------------------- nato a ------------------------------- 

il ------/------/------------, residente in ---------------------------------(CAP) ---------------------- Via ------------------------------------------------ n° ------

Codice Fiscale ---------------------------------------------------------------------------- 

 

iscritto all’Ordine dei Geologi del Veneto al n°------           Albo Professionale                            sezione A         B       

                                                                                         
Elenco Speciale  

 
- consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Ente procedente verranno applicate le sanzioni penali previste 

e la decadenza del beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 45 e 46 del D.P.R. 445/2000), 
- in ottemperanza alla risoluzione del Consiglio Europeo (2002/C 163/01), alle “Norme deontologiche riguardanti l’esercizio 

della professione di Geologo in Italia”, di cui alla Del. n°143/2006 del CNG -successivamente emendate con Del. n°65/2010 - al 
Regolamento per l’Aggiornamento Professionale Continuo pubblicato in Gazzetta Ufficiale il 15/01/2018 e alle circolari CNG 
421/2018, n. 472 del 18/03/2021, n. 492 e n. 493 del 10/02/2022. 

 
DICHIARA 

 
di rientrare nel seguente caso previsto al comma 3 dell’art. 2 del citato Regolamento: 
 

Iscritto in stato di gravidanza: 2 CFP/mese fino a un massimo di 17 CFP all’anno (per modalità e scadenze della richiesta di 
esonero art. 2 comma 3 lettera a); 

Iscritto in maternità o paternità: 2 CFP/mese fino a un massimo di 17 CFP all’anno (per modalità e scadenze della richiesta 
di esonero art. 2 comma 3 lettera b); 

Iscritto che ha subito infortunio e/o grave malattia: 2 CFP/mese fino a un massimo di 17 CFP all’anno (per modalità e 
scadenze della richiesta di esonero art. 2 comma 3 lettera c); 

Iscritto che, pur iscritto all’Ordine, in via preventiva, dichiara di non esercitare attività professionale, in forma libera o 
dipendente, e si impegna a non svolgere tale attività per un periodo continuativo non inferiore a 6 mesi :  2 CFP/mese fino 
a un massimo di 17 CFP all’anno (per modalità e scadenze della richiesta di esonero art. 2 comma 3 lettera d); 

Iscritto che, in via preventiva, dichiara di svolgere la professione in via esclusiva all’estero senza avvalersi dell’iscrizione 
all’Albo Unico Nazionale per l’esercizio della propria attività nello stato straniero per un periodo continuativo non inferiore a 
6 mesi: mesi 2 CFP/mese fino a un massimo di 17 CFP all’anno (per modalità e scadenze della richiesta di esonero art. 2 
comma 3 lettera e); 

Iscritto che, a causa di comprovati impedimenti o cause di forza maggiore oggettivamente accertabili tramite 
documentazione attestante i medesimi (per modalità e scadenze della richiesta di esonero art. 2 comma 3 lettera f); 

pertanto, 
RICHIEDE 

 
esonero all’espletamento dell’obbligo APC   
 

  per l’intero triennio 2023-2025                per il periodo dal------/------/------------ al ------/------/----------- 

 
 
Cordiali saluti 
 
Luogo e Data         FIRMA 
 
 
 
 
Allegato : Carta Identità in corso di validità o documento firmato elettronicamente 


