
Il/La sottoscritto/a Arch.

 iscritto/a all’Ordine con n° 

Codice fiscale

Dichiara sotto la propria responsabilità di non avere nell’anno/triennio

 non essere in possesso di partita IVA, personale o societaria, né soggetto al relativo obbligo in 
relazione ad attività rientranti nell’oggetto della professione;

 non essere iscritto alla Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza, né soggetto al relativo obbligo;
 Di non esercitare la professione neanche occasionalmente e in qualsiasi forma (sia in forma di 

libero professionista che di dipendente) in Italia e all’estero.

A titolo esemplificativo NON possono essere esonerati:
• coloro che svolgono ruoli tecnici presso l’amministrazione pubblica o presso strutture 

private e firmano atti professionali per conto dell’Ente o della struttura privata di 
appartenenza;

• coloro che svolgono ruoli tecnici presso l’amministrazione pubblica anche se non firmano 
atti professionali (es: istruttori procedure edilizie, RUP, etc.);

• coloro che svolgono ruoli tecnici presso strutture private anche se non firmano atti 
professionali (per i quali la competenza resta un requisito fondamentale per 
l’adempimento del ruolo svolto secondo il contratto di impiego).

RICHIEDE PERTANTO ESONERO PER TALE PERIODO.

Dichiaro, inoltre, di essere

Dipendente pubblico presso la seguente pubblica amministrazione:

di non svolgere ruoli tecnici che presuppongano il possesso di requisiti abilitanti ai 
fini dell’iscrizione all’albo, ma di svolgere ruoli esclusivamente amministrativi o che 
non necessitino l’abilitazione professionale e l’eventuale iscrizione all'albo;
di essere insegnante presso la seguente struttura pubblica
di svolgere la seguente attività

Dipendente presso la seguente struttura privata:



di non svolgere ruoli tecnici che presuppongano il possesso di requisiti abilitanti ai 
fini dell’iscrizione all’albo, ma di svolgere ruoli esclusivamente amministrativi o che 
non necessitino l’abilitazione professionale e l’eventuale iscrizione all'albo;
di essere insegnante presso la seguente struttura privata

di essere libero professionista e di svolgere la seguente attività

di non svolgere ruoli tecnici che presuppongano il possesso di requisiti abilitanti ai fini 
dell’iscrizione all’albo, ma di svolgere altre attività che non necessitino l'abilitazione 
professionale e l'eventuale iscrizione all'albo

SONO CONSAPEVOLE CHE

tutte le informazioni dichiarate sono soggette alla normativa vigente relativa alle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dagli art.75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000
n.445 in materia di Documentazione Amministrativa.

AUTORIZZO INOLTRE

ai sensi  ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei
dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679) al trattamento dei dati personali solo per
lo scopo per cui sono stati richiesti ed autorizzo altresì la trasmissione degli stessi all'Ordine di appartenenza.

Data FIRMA

Allegare alla presente copia di un documento di identità valido.
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