
 

 

 RICHIESTA ESONERO OBBLIGO FORMATIVO 
  

Presa visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 

La/il sottoscritta/o.......................................................................................................................................... 

Al Consiglio regionale Ordine dei Giornalisti dell'Emilia-Romagna  

nata/o a ............................................................................... prov ............ il ................................................. 

residente a ................................................................................................................................ prov ............ 

Via.......................................................................................................... n ............  CAP ...........................  

Tel .................................................................................................................... 

Email ................................................................................................................  

PEC ..................................................................................................................  

 permanentemente in quanto pensionata/o (

chiede di essere esonerata/o dall’obbligo formativo 

allegare autocertificazione

 permanentemente in quanto iscritta/o da almeno 30 anni e inattiva/o;   

); 

 per gli anni solari .................................. in quanto in maternità o congedo parentale (allegare 
relativa documentazione

 per gli anni solari .................................. dovuto a: malattia grave, infortunio, altri casi di 
impedimento derivante da accertate cause oggettive (

); 

allegare relativa documentazione

 per gli anni solari .................................. dovuto a: assunzione di cariche elettive per le quali la 
vigente legislazione preveda la possibilità di usufruire di aspettativa dal lavoro per la durata del 
mandato e limitatamente ad esso (

);  

allegare relativa documentazione
 

).  

 
Data  .................................................         Firma ................................................................................... 

                                                     (Nome e Cognome) 


