DOMANDA ISCRIZIONE ELENCHI 179 TER DISP. ATT. C.P.C.
Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili di Civitavecchia
Oggetto: Domanda di iscrizione nell’elenco dei Professionisti che provvedono alle operazioni di vendita con incanto ex art. 179 ter Disp. Att. C.p.c. presso il Tribunale di Civitavecchia  
(triennio 2016 – 2018)
**************************************
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………….......................................
nato/a………………………...........................il _ _ /_ _ /_ _ _ _   C.F.   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
residente in ………………………………. via ………………………………………………………………
con studio in……………………………… via……………………………………………………………….
Iscritto/a nell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Civitavecchia al n° ___
con anzianità professionale dal ____________________
CHIEDE
Di essere inserito/a nell’elenco dei Professionisti delegati alle operazioni di vendita ex art. 179 – ter disp. att. C.p.c. per il triennio 2016 - 2018
DICHIARA 
· Di essere in regola nei pagamenti della quota associativa; 
· Di non avere subito alcuna condanna penale nel corso della carriera professionale e di non avere procedimenti penali a proprio carico;

· Di non aver subito alcuna sanzione disciplinare nel corso della propria carriera professionale;

· Di avere partecipato alla formazione indetta dall’Ordine di appartenenza, in particolare nelle date riepilogate negli Attestati allegati in copia;

· Di avere maturato specifiche esperienze nello svolgimento di procedure esecutive ordinarie e concorsuali, come da scheda allegata, che fa parte integrale e sostanziale della  presente domanda.
· Di essere consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445 del 28.12.2000

Civitavecchia _____________________________










FIRMA








___________________________
Allegati:

Scheda informativa con dettaglio delle esperienze acquisite

N. _____ Attestati di partecipazione ai corsi di formazione specifici

Copia documento d’identità in corso di validità

