
MODULO RICHIESTA ESENZIONE ANNO ……..  
 

ai sensi del Regolamento per la Formazione Professionale Con�nua degli Iscri� negli Albi tenu� dagli Ordini 
dei Dotori Commercialis� e degli Esper� contabili in vigore dal 01.01.2026 

 

Spet.le 
Ordine dei Dotori Commercialis� 
e degli Esper� Contabili di Trapani 
Via Eurialo, 7 
91100 Trapani 
da inviare alla PEC: odcectrapani@pec.it 

 

 

Dichiarazione sos�tu�va di cer�ficazione 

(art. 46 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, Testo unico delle 
disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) 

Il/La sotoscrito/a ……………………………………….........................................................…., nato/a a 
……………………………..…………………….…. il …………..……….., codice fiscale ………………….………………………….iscrito/a 
al n. …….……….Sez. ……. dell’ODCEC di Trapani, PEC  …………………………………………………………………….....…………….  

 

DICHIARA  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
 Art. 8, co. 1, let. a) (esenzione per maternità): Il riconoscimento parziale dell’esenzione dall’obbligo 

forma�vo per la  
☐ nascita  
☐ adozione 
☐ affidamento  

 
del proprio figlio/a con cognome ……………………………………………… e nome ……………………..……. 
avvenuta a……………………………………………. in data ………………………………….  
 
In caso di paternità, dichiara altresì che la madre, iscrita all’Albo, non intende avvalersi 
dell’esenzione per maternità; 
 

CHIEDE 
 

 ai sensi dell’art. 8 co. 1 lett a) del Regolamento della FPC in vigore dal 1° gennaio 2026 
 
la riduzione di 45 credi� forma�vi professionali nel periodo compreso tra i mesi di gravidanza che ha 
avuto inizio il ……………………… e fino al compimento del primo anno del figlio/a. 
 
allegare: fotocopia del documento di iden�tà in corso di validità  

 autocer�ficazione dello stato di famiglia o documento idoneo  
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DICHIARA  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 Art. 8, co. 1, let. b) (esenzione per figli di età inferiore a sei anni): Il riconoscimento parziale 
dell’esenzione dall’obbligo  
 

DICHIARA  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

di essere genitore di cognome ………………………………………………………………. nome 
………….…………………………….…….…….. nato/a il ……………………. di non avere fruito in precedenza della 
medesima riduzione  
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 8 co. 1 lett. b) del Regolamento della FPC in vigore dal 1° gennaio 2026 
 

❑ la riduzione di 45 credi� forma�vi professionali nel periodo compreso tra il primo e il sesto anno 
di età del/la proprio/a figlio/a.  
❑ la riduzione di ………. (su 45 totali) credi� forma�vi professionali nel periodo compreso tra il primo 
e il sesto anno di età del/la proprio/a figlio/a in quanto la rimanente parte è usufruita dal/la 
proprio/a consorte …………..………………………………………………………. iscrito/a all’ODCEC di 
……………………………………….  
 
 
allegare: fotocopia del documento di iden�tà in corso di validità 

 autocer�ficazione dello stato di famiglia o documento idoneo 
 

DICHIARA  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 Art. 8, co. 1, let. c) (esenzione per interruzione a�vità): Il riconoscimento dell’esenzione 
dall’obbligo forma�vo dal ……………………………….... al ………………………………....  in quanto si è verificata 
l’interruzione dell’a�vità professionale per un periodo non inferiore a 6 mesi, non derivan� da 
sanzioni disciplinari, per la seguente causa……………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 8 co. 1 lett. c) del Regolamento della FPC in vigore dal 1° gennaio 2026 
 
l’esonero dall’obbligo forma�vo rela�vamente al triennio forma�vo inerente al periodo di 
interruzione sopra riportato in misura proporzionale al periodo di effe�va interruzione dell’a�vità 
professionale. 
 
allegare: fotocopia del documento di iden�tà in corso di validità 
 
 
 

 

 



DICHIARA  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 Art. 8, co. 1, let. d) (assunzione di cariche pubbliche ele�ve): Il riconoscimento dell’esenzione 
dall’obbligo forma�vo dal ……………………………. al ………………………… in quanto ha ricoperto la seguente 
verificata carica pubblica ele�va: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

CHIEDE 

ai sensi dell’art. 8 co. 1 let d) del Regolamento della FPC in vigore dal 1° gennaio 2026 
 

l’esonero dall’obbligo forma�vo rela�vamente al triennio inerente al periodo sopra riportato in 
misura proporzionale al periodo di assunzione della carica ele�va. 

 

allegare: fotocopia del documento di iden�tà in corso di validità 
 documentazione probatoria 

 
DICHIARA  

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 Art. 8, co. 1, let. e) (infortunio, mala�a) Il riconoscimento dell’esenzione dall’obbligo forma�vo in 
quanto dal ………………………………… al …………………………… si è verificata l’interruzione dell’a�vità 
professionale/impedimento allo svolgimento dell’a�vità professionale per  
 
 ❑ mala�a  
 ❑ infortunio 
  
mala�a grave: ❑ del coniuge  ❑ del convivente ❑ di un parente entro il 1° grado  

❑di un affine entro il 1° grado ❑ di un componente il nucleo familiare 
  

il seguente caso di documentato impedimento derivante da cause di forza maggiore (specificare):  

…………………………………………………………………………………………………  

 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 8 co. 1 lett e) del Regolamento della FPC in vigore dal 1° gennaio 2026 
 

l’esonero dall’obbligo forma�vo rela�vamente al triennio forma�vo inerente al periodo di 
interruzione sopra riportato in misura proporzionale al periodo di effe�va interruzione dell’a�vità 
professionale.  

allegare: fotocopia del documento di iden�tà in corso di validità 
 autocer�ficazione stato di famiglia caso coniuge 

                 autocer�ficazione stato di famiglia caso convivente 
  albero genealogico caso affine entro il 1° grado e componente nucleo familiare 
  documentazione comprovante impedimento derivante da causa di forza maggiore 



DICHIARA 
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 Art. 8, co. 5 (esenzioni per mancato esercizio della professione): Il riconoscimento dell’esenzione 
dall’obbligo forma�vo dal 1° gennaio ……………… per non esercizio della professione ed a tal fine  
 
 

DICHIARA  
ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 
a) di non essere �tolare di par�ta IVA, né essere soggeto/a al rela�vo obbligo in relazione ad a�vità 
rientran� nell’oggeto della professione;  
 
b) di non essere iscrito/a alla Cassa Nazionale di Previdenza ed Assistenza, né soggeto/a al rela�vo 
obbligo;  
 
c) di non esercitare l’a�vità o le funzioni professionali neanche occasionalmente e in qualsiasi forma;  
 
d) di non svolgere l’a�vità di revisore legale;  
 
e) di non rives�re il ruolo di Dominus nell’ambito del �rocinio professionale.  
 

CHIEDE 
ai sensi dell’art. 8 co. 5 del Regolamento della FPC in vigore dal 1° gennaio 2026 

l’esonero dell’obbligo forma�vo dal ……………. fino alla eventuale ripresa dell’esercizio della 
professione che si impegna a comunicare tempes�vamente.  

Il/La sotoscrito/a si impegna a comunicare a codesto Ordine qualsiasi eventuale modifica di 
quanto sopra dichiarato entro 30 giorni. 

allegare: fotocopia del documento di iden�tà in corso di validità 
 

 

Data           Firma 

 

 
Il sotoscrito dichiara altresì di essere informato delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in a� e dichiarazioni mendaci, che viene qui di seguito 
trascrito: 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma a� falsi o ne fa uso nei casi previs� dal presente testo unico è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi speciali in materia. 
2. L'esibizione di un ato contenente da� non più risponden� a verità equivale ad uso di ato falso. 
3. Le dichiarazioni sos�tu�ve rese ai sensi degli ar�coli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate nell'ar�colo 4, comma 2, sono considerate come fate a pubblico 
ufficiale. 
4. Se i rea� indica� nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per otenere 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. 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 GDPR, la informiamo che i suoi da� verranno considera� confidenziali e trata� in maniera riservata; essi potranno essere memorizza� con 
mezzi eletronici, elabora� e diffusi anche a terzi, per finalità collegate all’effetuazione del servizio ed all’elaborazione sta�s�ca; tute le fasi del tratamento potranno avvenire anche 
atraverso l’ausilio della strutura organizza�va di terzi, ed in par�colare del Consiglio Nazionale dei Dotori Commercialis� e degli Esper� Contabili, nonché di loro incarica�. 

 

Data           Firma 

 


	Informativa sul trattamento dei dati personali

