
 

 

CONSIGLIO  NAZIONALE  DEGLI  ATTUARI 
MINISTERO DELLA GIUSTIZIA  

 

 

MODULO ESENZIONE FORMAZIONE ATTUARIALE CONTINUA 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Iscritto/a all’Albo Nazionale degli Attuari con Matricola  _________________________________________ 

e-mail______________________________________________Tel. ________________________________  

ai sensi del Regolamento per la formazione attuariale continua approvato dal Ministero di Giustizia in data 

30 dicembre 2017 e delle Linee guida di attuazione del Regolamento sulla Formazione attuariale continua 

allegate alla circolare CNA n° 05/2018 

CHIEDE L’ESONERO 

dall’obbligo formativo professionale per il I ciclo effettivo, per il seguente motivo: 

     Attività lavorativa svolta in modo permanente presso uno stato dell’Unione Europea. Il richiedente 

dichiara inoltre di essere in regola con i piani di formazione continua previsti dal paese ospitante (allegare 

idonea documentazione attestante l’attività lavorativa svolta e la durata dell’attività stessa) 

     Attività lavorativa svolta in modo permanente fuori dall’Unione Europea (allegare idonea 

documentazione attestante l’attività lavorativa svolta e la durata dell’attività stessa) 

     Pensionato iscritto all’Albo che non esercita attivamente la professione dal ___/____/_______ (allegare 

idonea documentazione attestante la data di decorrenza della pensione e la data di cessazione 

dell’attività professionale) 

     Maternità (allegare attestazione medica della gravidanza con indicazione della data presunta o effettiva 

del parto o, in alternativa, copia del certificato di nascita del bambino) 

     Affidamento o adozione (allegare idonea documentazione attestante la data di affidamento o adozione) 

     Infortunio, Malattia, Inabilità temporanea, Disabilità o Invalidità (periodo superiore a 30 giorni; allegare 

certificazione medica o altra idonea documentazione comprovante il motivo e la durata 

dell’impedimento) 

     Altri casi di documentato impedimento derivante da accertate cause oggettive e di forza maggiore 

(periodo superiore a 30 giorni; allegare opportuna documentazione comprovante il motivo e la durata 

dell’impedimento) 

Si allega documentazione comprovante quanto dichiarato. 

Data Richiesta          Firma del richiedente  

____/____/________    _____________________________ 


