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Al Consiglio dell'Ordine dei Dottori Commercialisti 
e degli Esperti Contabili di Cagliari


Oggetto: Domanda di iscrizione all’Elenco degli Advisor per la predisposizione delle pratiche da inoltrare all’Organismo di Composizione della Crisi (OCC) dell’ODCEC di Cagliari


Il/La sottoscritto/a
· Cognome e Nome: _____________________________________________________
· Nato/a a _________________________________ Prov. (___) il _________________
· Codice Fiscale ________________________________________________________
· Iscritto/a all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di _____________ al n. __________
· Studio in _____________________________________________________________
· PEC ________________________________________________________________
· E-mail _______________________________________________________________
· Recapito telefonico _____________________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto/a nell'Elenco degli Advisor istituito dall'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Cagliari per la predisposizione delle pratiche da inoltrare all'Organismo di Composizione della Crisi (OCC) da parte di privati e imprese.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:
1. di essere regolarmente iscritto/a all'Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili e di essere in regola con gli obblighi di iscrizione;
2. di possedere le competenze professionali necessarie per lo svolgimento dell'attività di Advisor nell'ambito delle procedure di composizione della crisi;
3. di aver acquisito una formazione specialistica adeguata alla natura dell'incarico e conforme ai requisiti previsti dalla normativa vigente in materia di composizione della crisi e dell'insolvenza;
4. di possedere esperienza professionale coerente con le attività oggetto dell'incarico e con i profili delle pratiche trattate;
5. di essere consapevole che l'iscrizione nell'Elenco non attribuisce alcun diritto al conferimento di incarichi;
6. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione riguardante i requisiti dichiarati;
7. di autorizzare il trattamento e la pubblicazione dei dati personali contenuti nella presente domanda per le finalità connesse alla formazione e gestione dell'Elenco, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente.
ALLEGA
· curriculum vitae professionale aggiornato e sottoscritto;
· copia di un documento di identità in corso di validità;
· documentazione ritenuta utile a comprovare la formazione specialistica e l'esperienza professionale dichiarate.



          	 Luogo e data 							Firma
 _________________________				_________________________
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