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Allegato CNPR/EL2017/001

ELEZIONI DEL COMITATO DEI DELEGATI DELL’ASSOCIAZIONE CASSA NAZIONALE DI
PREVIDENZA ED ASSISTENZA A FAVORE DEI RAGIONIERI E PERITI COMMERCIALI

 
QUADRIENNIO 2017 - 2021

ORDINE TERRITORIALE DI CAGLIARI
COLLEGIO ELETTORALE DI CAGLIARI

 
LISTA N. ____

CANDIDATI
Progr. Cognome e nome Data di nascita Firma del candidato per accettazione

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
Data di presentazione_______________ Firma dell’Associato presentatore________________________

 



 

 
SOSTENITORI

Progr. Cognome e nome Data di nascita Firma del sostenitore

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 



 
 
 
 

Associazione Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza
a favore dei Ragionieri e Periti Commerciali

CNPR    Via Pinciana, 35
00198 Roma
Tel. 06/844671
Fax 06/8416501
www.cassaragionieri.it

Associazione Iscritta
al n. 36/95 del registro
delle persone giuridiche
presso la Prefettura
di Roma
C.F. 80059790586

Allegato CNPR/EL2017/002

ELEZIONI DEL COMITATO DEI DELEGATI DELL’ASSOCIAZIONE CASSA NAZIONALE DI
PREVIDENZA ED ASSISTENZA A FAVORE DEI RAGIONIERI E PERITI COMMERCIALI

 
QUADRIENNIO 2017 - 2021

ORDINE TERRITORIALE DI CAGLIARI
COLLEGIO ELETTORALE DI CAGLIARI

 
 

Il/La sottoscritto/a

nome _____________________________________ cognome ______________________________________

nato/a a ______________________________ il _____________codice fiscale__________________________

residente in _______________________________________________________________________________

iscritto/a all’Ordine Territoriale dei dottori commercialisti ed esperti contabili di__________________________

________________________________________________al n. ______________ dal ___________________

iscritto/a alla Cassa nazionale di previdenza ed assistenza a favore dei ragionieri e periti commerciali al n.

_____________ dal ________________

consapevole delle conseguenze civili e penali per chi rende dichiarazioni false

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

Di aver inviato all’Associazione le prescritte comunicazioni e di essere in regola con il pagamento dei contributi;a.
Di non aver subito sanzioni disciplinari definitive più gravi della censura; se ha subito il provvedimento della censura, cheb.
la censura è stata inflitta con provvedimento definitivo da più di cinque anni prima del 18 dicembre 2017; se è stato
sospeso, che dall’esecuzione della sanzione sono trascorsi cinque anni;
Di non trovarsi in stato di interdizione legale ovvero di interdizione temporanea dagli uffici direttivi delle personec.
giuridiche e delle imprese;
Di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte ai sensi della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 e dallad.
legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni;
Di non essere stato condannato con sentenza irrevocabile:e.

alla reclusione per uno dei delitti previsti nel titolo XI del libro V del codice civile e nel R.D. 16 marzo 1942, n.1.
267;
alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la2.
fede pubblica, contro il patrimonio, contro l’ordine pubblico, contro l’economia pubblica ovvero per un delitto in
materia tributaria;
alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per qualunque delitto non colposo.3.

In fede,

Data Firma del candidato

________________________________ ________________________________
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Allegato CNPR/EL2017/003

ELEZIONI DEL COMITATO DEI DELEGATI DELL’ASSOCIAZIONE CASSA NAZIONALE DI
PREVIDENZA ED ASSISTENZA A FAVORE DEI RAGIONIERI E PERITI COMMERCIALI

 
QUADRIENNIO 2017 - 2021

ORDINE TERRITORIALE DI CAGLIARI
COLLEGIO ELETTORALE DI CAGLIARI

 
LISTA N. ________

 
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________

nato/a a ____________________________ il _____________codice fiscale_________________________

In qualità di associato presentatore della Scheda /Lista n. _______________________

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

che le sottoscrizioni degli associati sostenitori della “LISTA N. ________________”

sono avvenute in sua presenza.

In fede,

Data di presentazione Firma dell’Associato presentatore

________________________________ ________________________________

 



 

 
 
 
 

Associazione Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza
a favore dei Ragionieri e Periti Commerciali

CNPR    Via Pinciana, 35
00198 Roma
Tel. 06/844671
Fax 06/8416501
www.cassaragionieri.it

Associazione Iscritta
al n. 36/95 del registro
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Allegato CNPR/EL2017/004

ELEZIONI DEL COMITATO DEI DELEGATI DELL’ASSOCIAZIONE CASSA NAZIONALE DI
PREVIDENZA ED ASSISTENZA A FAVORE DEI RAGIONIERI E PERITI COMMERCIALI

 
QUADRIENNIO 2017 - 2021

ORDINE TERRITORIALE DI CAGLIARI
COLLEGIO ELETTORALE DI CAGLIARI

 
 

Il/La sottoscritto/a

nome _____________________________________ cognome ______________________________________

nato/a a ______________________________ il _____________codice fiscale__________________________

residente in _______________________________________________________________________________

iscritto/a all’Ordine Territoriale dei dottori commercialisti ed esperti contabili di__________________________

________________________________________________al n. ______________ dal ___________________

iscritto/a alla Cassa nazionale di previdenza ed assistenza a favore dei ragionieri e periti commerciali al n.

_____________ dal ________________

consapevole delle conseguenze civili e penali per chi rende dichiarazioni false

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

(cancellare l’ipotesi che non ricorre)

di non avere alcun contenzioso in atto con l’Associazione Cassa nazionale di previdenza ed assistenza a favore deia.
ragionieri e periti commerciali;

ovvero

di avere in atto con l’Associazione Cassa nazionale di previdenza ed assistenza a favore dei ragionieri e peritib.
commerciali un contenzioso in merito a ______________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

In fede,

Data Firma del candidato

________________________________ ________________________________

 


