Esonero per grave malattia o infortunio


Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________

nato a __________________________________________(_____) il ____________________
residente a _____________________________ (______)

Via___________________________________________ n. _______ cell_________________
Iscritto all’Albo Professionale dei Geologi della Toscana al n_________sezione ________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
Di aver subito un infortunio/risultare affetto da grave malattia dal ___________________________________________________ richiede pertanto deroga ai fini dell’APC per il periodo/anno …………………     del triennio 2023-2025.
Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

La suddetta dichiarazione è limitata alla deroga prevista ai sensi dell’art.2 dell’APC ed agli anni riportati in questa.
……………………………………….

(luogo, data)

Il Dichiarante

ALLEGA 
documento identità

