



Ill.mo



Consiglio



dell’Ordine degli Avvocati

                                                                                               di Piacenza



	Il/La sottoscritto/a Avv. 
	

	nato a 
	
	il
	

	con studio in 
	

	Tel. 
	
	fax
	

	iscritto all’Albo degli Avvocati dal 
	


CHIEDE 

l’esonero dall’obbligo formativo ai sensi dell’art. 15 comma 2 e 3 del Regolamento CNF per la formazione continua della professione di avvocato per il seguente motivo:
· gravidanza, con patologia documentata (fino a un massimo di 2 mesi prima del parto): data presunta del parto __/__/_____

· adempimento dei doveri collegati alla genitorialità in presenza di figli minori (fino a un massimo di 6 mesi): data nascita __/__/_____  
-3   
· grave malattia e/o infortunio o particolari condizioni personali documentate
Si allega documentazione comprovante la causa, la durata dell’impedimento e le motivazioni della richiesta.
Data ___________, 


Firma 





�   Allegare certificato di data presunta del parto e documentazione relativa la patologia


�  Allegare certificato di nascita del bambino


3  Nel caso di richiesta di esonero da parte del padre allegare il certificato del datore di lavoro che comprovi il rientro della madre al lavoro





Si ricorda che la riduzione dei CF da acquisire avverrà ai sensi dell’art.15 comma 4 del Regolamento CNF per la formazione continua della professione di avvocato
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