
 

Al Consiglio dell’Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Brescia. 

Oggetto: Dichiarazione di esonero dall’obbligo formativo 

Il/la sottoscritt… __________________________________________________________________________ 

nat… a __________________________________________ il ______________________________________                                     

residente a ______________________________________________________________________________ 

tel. ______________________________________ e-mail ________________________________________                                            

iscritt… all’Albo dell’Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Brescia dal  ________________ 

DICHIARA PER L’ANNO……… 

� Di frequentare il corso Laurea specialistica o il diploma di specializzazione di formazione post-base proprio 

della categoria di appartenenza di durata annuale dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa; 

� Di frequentare il dottorato di ricerca proprio della categoria di appartenenza di durata annuale dal 

gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa; 

� Di frequentare il master di primo livello che eroga almeno 60 CFU/Anno previsti e disciplinati dal Decreto del 

MURST del 3/11/1999 n. 509 e dal Decreto del MIUR del 22/10/2004 n. 270 e successive modifiche ed 

integrazioni, proprio della categoria di appartenenza, di durata annuale dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa; 

� Di frequentare il master di secondo livello della durata di uno o più anni e che eroga almeno 60 CFU/Anno 

previsti e disciplinati dal Decreto del MURST del 3/11/1999 n. 509 e dal Decreto del MIUR del 22/10/2004 n. 

270 e successive modifiche ed integrazioni, proprio della categoria di appartenenza, di durata annuale dal 

gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa; 

� Di frequentare il corso di formazione manageriale, ai sensi dell’articolo 16-quinquies del D.Lgs. n. 502/92 di 

durata mensile dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa; 

� Di frequentare il corso universitario ………………………………………………………………………………………. della durata di 

….. mesi, dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa (diritto all’esonero di 4 crediti per mese e solo se il corso di 

formazione abbia durata superiore a 15 giorni per ciascun mese). 

Si allega documentazione comprovante quanto dichiarato e le motivazioni della richiesta. 

Data________________________      Firma 

 

N.B. I periodi di esonero e di esenzione sono cumulabili ma non sovrapponibili nell’ambito del triennio, ad eccezione 

degli esoneri definiti dalla Commissione Nazionale per le Catastrofi naturali 


