Allegato

REGOLAMENTO FORMAZIONE CONTINUA DET CONSULENTT DEL LAVORO

DOMANDA DI RIPROPORZIONAMENTO CREDITI 27, commi 1

Al Consiglio Provinciale dell*Ordine

dei Consnlenti del Lavoro di

IWLa sottoscritto's Consulente del Lavore Sig/Siga ] ) . iscrittofa al
Consiglio Provinciale dell’Ordine di ] aln, __ . con la presente
CHIEDT
/ - art. 27, commi 1:

= il riproporzionamenio dei crediii per | seguenti fatti avvenuti nel biennio formative .

o o o o o O

Assistenza alle persone di cui alla Legpe 104/1962
Disabilita o invalicith

Inabilitd temporanea

Infortunio

Malattia

Maternitd /Paternita

Richiamo alle armi

Servizio eivile

Soccorso Alpino e Speleologico

Wolontariato e servizio presso Protezione civile

Altri casi di temporaneo impedimento efo nei documentati casi di forza maggiore

5i allega idorea documentazione comprovante la richiesta di esonero.

Luogo e data

Firma del richiedente




