
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PALERMO  
COMMISSIONE FORMAZIONE  

 

RICHIESTA DI ESONERO 

 

Il/La sottoscritta/o Avv./Dott. ______________________________________________________________________ 

 
nato/a ________________________________ il ________________, iscritto all’Ordine degli Avvocati di Palermo  

 

dal _________________________   Cod. Fisc.        

 
Cellulare ________________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità nella formazione od uso di atti, 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 

sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000; 
 

CHIEDE 
 

di essere esonerato dagli obblighi formativi ai sensi dell’art. 15 del Regolamento del C.N.F. per l’anno 

____________: 
 

❑ Docenza universitaria di prima o seconda fascia / Ricercatore con incarico di insegnamento relativamente alla 

materia di _________________________________ presso l’Università di _______________________________ 

❑ Anzianità di iscrizione: a) iscrizione all’Albo da oltre venticinque anni o b) dopo il compimento del 

sessantesimo anno di età; 

❑ Gravidanza  

 

❑ Adempimento da parte dell’uomo o della donna di doveri collegati alla paternità o alla maternità in presenza di 

figlio/i minori nato/i il ________________ per i seguenti motivi ______________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

❑ Grave malattia, infortunio o altre condizioni personali (specificare) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

❑ Altra ipotesi prevista dal Consiglio Nazionale Forense (specificare) 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Palermo, ____/____/______       Con osservanza. 

 
____________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL PRESENTE MODULO PUO’ ESSERE INVIATO AL NR. 091/32.39.33 OPPURE a formazione@avvocatipalermo.it 

SPAZIO RISERVATO AL CONSIGLIO DELL’ORDINE 
 

Il Consigliere Segretario con provvedimento del _________________________ ha deliberato l’esonero: 

❑ permanente, per il superamento dei 25 anni di iscrizione oppure 60 anni di età 

❑ per l’anno ______________ 

❑ per l’anno ____________, fermo restando l’assolvimento degli obblighi di aggiornamento in materia deontologica, 

previdenziale e di ordinamento professionale 

❑  Altro  ______________________________________________________________________________________________ 
 

Palermo, _____/_____/__________         Il Consigliere Segretario 
                    Avv. Antonio Rizzuto 


