
Al Consiglio dell'Ordine  

A.P.P.C. della Prov. di Bari 

 

RICHIESTA DI ESONERO PARZIALE DALLO SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA' FORMATIVA OBBLIGATORIA 

ai sensi dell’ art. 3 del Regolamento per l’ aggiornamento sviluppo professionale continuo in attuazione 

dell’ art.7 del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 1373 

 

Il sottoscritto/a  

nato/a       il   c.f. 

residente     Prov.  alla via        

Tel.     fax 

iscritto/a all'Ordine A.P.P.C. della Prov. di Bari con n. di matricola 

 

In riferimento a quanto previsto dal Regolamento per l'aggiornamento e lo sviluppo professionale continuo in 

attuazione dell'art. 7 del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137  pubblicato sul Bollettino Ufficiale del Ministero della Giustizia n. 

17 del 15/09/2013 ed al punto 7 delle Linee guida e di coordinamento attuative del regolamento per  l' 

l'aggiornamento e lo sviluppo continuo approvate dal C.N.A.P.P.C.: 

 

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e successive modifiche, nel 

caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a 

verità, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità il proprio stato di :  (barrare l’ opzione che interessa) 

� maternità 

� malattia grave (produrre certificato medico) 

� infortunio (produrre certificato medico) 

� assenza dall'Italia, che determini l'interruzione dell'attività professionale per almeno sei mesi 

� altri casi di documentato impedimento derivante da cause di forza maggiore (specificare) 

..................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

CHIEDE 

 

di essere esonerato/a parzialmente, in modo temporaneamente proporzionale, per il triennio 2014 - 2016, dallo 

svolgimento dell'attività formativa obbligatoria di sui al citato punto delle linee guida e di coordinamento attuative del 

regolamento per l'aggiornamento e lo sviluppo professionale continuo; 

allo scopo allega:  

- documentazione comprovante quanto sopra dichiarato; 

- copia della C.I. in corso di validità. 

I C.F. comunque acquisiti durante il periodo per il quale l'iscritto è esentato dall'obbligo formativo, non possono 

essere computati ai fini dell'assolvimento dell'obbligo, 

L'esenzione nei casi di maternità è di un anno ed è comunque garantito il diritto all'aggiornamento on-line e a quelle 

iniziative alle quali l'iscritto ritiene opportuno partecipare. 

Mi impegno a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione del mio stato precedentemente dichiarato. 

 

Luogo e data........................................... 

 

Timbro professionale e firma 



TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa ai sensi dell’art. 13 d.lgs. 196/2003 e s.m.i. 

 

Gentile professionista, 

ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. 196/2003, ed in relazione ai dati personali di cui la segreteria dell’Ordine degli Architetti, Pianificatori, 

Paesaggisti e Conservatori della Provincia di Bari entrerà in possesso, La informiamo di quanto segue: 

1. Finalità del trattamento dei dati. Il trattamento è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione delle attività di 

tenuta dell’Albo Professionale (R.D. 2537/25 art.3). 

2. Modalità del trattamento dei dati. Il trattamento sarà effettuato con le seguenti modalità: 

a) Il trattamento è realizzato per mezzo delle operazioni o complesso di operazioni indicate all’art. 4 comma 1 lett. a T.U.: 

raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, 

raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei dati. 

b) Le operazioni possono essere svolte con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati. 

c) Il trattamento è svolto dal titolare e/o dagli incaricati del trattamento. 

3. Conferimento dei dati. Il conferimento dei dati personali comuni, sensibili e giudiziari è obbligatorio ai fini dello svolgimento 

delle attività di cui al punto 1 (R.D. 23/10/1925 n. 2537 art. 7 – art. 3). 

4. Rifiuto di conferimento dei dati. L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3 

comporta l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1. 

5. Comunicazione dei dati. I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere 

comunicati per le finalità di cui al punto 1 a collaboratori esterni e a tutti quei soggetti cui la comunicazione sia necessaria per il 

corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1. 

6. Diffusione dei dati. I dati personali non sono soggetti a diffusione, eccetto tutti quelli pubblicati sull’albo. I dati pubblicati 

sull’albo sono: nome e cognome, data e luogo di nascita, indirizzo di residenza, codice fiscale, titolo, data numero e status di 

iscrizione all’albo, indirizzo professionale, numeri di telefono fisso e/o mobile, numero di fax, e-mail. I dati da noi detenuti, 

potranno essere comunicati a soggetti pubblici o a soggetto privati; potranno inoltre essere pubblicati sul sito internet dell’ordine 

(R.D. 23/10/1925 n. 2537 art. 23).  

7. Trasferimento dei dati all’estero. I dati personali possono essere trasferiti verso paesi dell’Unione Europea e verso Paesi Terzi 

rispetto all’Unione Europea nell’ambito delle finalità di cui al punto 1. 

8. Il titolare del trattamento è l’Ordine degli Architetti, Pianificatori, Paesaggisti e Conservatori del provincia di Bari nella persona 

del suo Presidente in carica. 

9. Diritti dell’interessato. L’art. 7 del T.U. conferisce all’interessato l’esercizio di specifici diritti, tra cui quello di ottenere dal titolare 

la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali e la loro messa a disposizione in forma intelligibile; l’interessato ha diritto 

di avere conoscenza dell’origine dei dati, della finalità e delle modalità del trattamento, della logica applicata al trattamento, degli 

estremi identificativi del titolare e dei soggetti cui i dati possono essere comunicati; l’interessato ha inoltre diritto di ottenere 

l’aggiornamento, la rettificazione e l’integrazione dei dati, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati 

trattati in violazione della legge; il titolare ha il diritto di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati. 

 

Luogo e data........................................... 

 

Timbro professionale e firma 
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