ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI BOLZANO

ISTANZA  DI  ESENZIONE  
Il/La sottoscritto/a avv./dott. _____________________________________________________ 

con studio in ________________________________________________________________

c h i e d e 

□ l’esonero parziale 




□ l’esonero totale

dall’obbligo della formazione professionale continua per i seguenti motivi:

· Maternità/paternità ed esigenze della prole, dichiarando di essere l’unico/a fruitore dell’esenzione, nel caso in cui entrambi i genitori siano avvocati e/o praticanti abilitati;

Nome, data e luogo di nascita del bambino per il quale si chiede l’esonero parziale dall’obbligo della formazione professionale continua (il certificato di nascita deve essere allegato all’istanza):

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

·  grave malattia o infortunio;

· interruzione per un periodo rilevante dell’attività professionale, dovuta a __________________________________________________________________

_________________________________________________________________;

· altro:__________________________________________________________________________________________________________________________________

Si impegna a comunicare ogni futura variazione dello status per il quale viene chiesta l’esenzione dall’obbligo formativo.

Si allega, quale documentazione attestante quanto dichiarato: 

1) …

Cordiali saluti.

Bolzano, _________________________

avv. _____________________________
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