
 
 

SPETT.LE COLLEGIO DEI GEOMETRI  
E GEOMETRI LAUREATI 

DELLA PROVINCIA DI FOGGIA 
 
 

 

Il sottoscritto Geom. ______________________________________________________________ 

nato a ______________________________________________ il ______/______/___________ 

e residente a ___________________________________________________________________ 

in ____________________________________________________________________________, 

iscritto presso il Collegio dei Geometri e dei Geometri Laureati di Foggia al n. _________________  

 

CHIEDE 

 

l’esonero temporaneo dall’obbligo formativo dei Crediti Formativi Professionali da acquisire 

durante il triennio _________________ per: 

 gravidanza, parto, adempimento da parte dell’uomo o della donna dei doveri collegati 

alla paternità o alla maternità in presenza di figli minori; 

 grave malattia o infortunio o altre condizioni personali di analoga rilevanza; 

 interruzione per un periodo non inferiore a sei mesi dell’attività professionale; 

 cause di forza maggiore. 

 

___________, ________ 

FIRMA  


