Allegato “A”
Spett.le 
SERCOP Azienda speciale dei Comuni del Rhodense per i servizi alla persona
UFFICIO UNICO CPE
Via Dei Cornaggia, n. 33 
20017 RHO (MI)


Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA FINALIZZATA ALLA FORMAZIONE DELL’ELENCO DEI GESTORI DELLE CRISI PER L’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLE CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO RHODENSE


Il/la sottoscritto/a, cognome _____________________________   nome ____________________________
codice fiscale: _______________________________________ partita iva: ___________________________
data di nascita (gg/mm/aa) _____________ comune di nascita _______________________   prov._______

Residenza o domicilio professionale :
comune _________________prov._________ via/p.zza ___________________________ cap ____________
telefono ___________________________ indirizzo e-mail _______________________________________ pec _______________________________

REQUISITI DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA
Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________, nato/a a _____________________________________________________, il _________________________ 
residente in _______________________________________, via ____________________________n._____
consapevole delle conseguenze anche penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445, del 28 dicembre 2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e produzione di atti falsi, di cui all’art. 75 del D.P.R. n.445, del 28 dicembre 2000, ai sensi degli artt.46 e 47 del citato D.P.R. n.445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

□ di essere iscritto/a all’Ordine/Collegio _______________________________________________________
_____________________________________________________________, dal ______________________;
□ di essere stato/a nominato/a in almeno 4 procedure come curatore fallimentare, commissario giudiziale delegato alle operazioni di vendita nelle procedure esecutive immobiliari ovvero per svolgere i compiti e le funzioni dell’organismo o del liquidatore a norma dell’art.15 della legge n.3 del 27 gennaio 2012:
□ allega alla presente copia della documentazione attestante gli incarichi ricevuti;

ovvero, in alternativa,

□ di essere in possesso di una specifica formazione acquisita tramite la partecipazione a un corso di perfezionamento, di durata non inferiore a 40 ore, nell’ambito disciplinare della crisi di impresa e di sovraindebitamento, anche del consumatore, organizzato secondo le modalità e con le caratteristiche descritte all’art.4, comma 5, lett. b) e comma 6, del D.M. n.202/2014:
□ allega alla presente copia dell’attestato di partecipazione al corso.

□ di essere in possesso dei seguenti requisiti di onorabilità:
□ non versare in una delle condizioni di ineleggibilità o decadenza previste dall’art.2382 del codice civile;
□ non essere stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi del D.Lgs. n.159 del 6 settembre 2011;
□ non essere stato/a condannato/a con sentenza passata in giudicato, salvi gli effetti della riabilitazione:
- a pena detentiva per uno dei reati previsti dalle norme che disciplinano l’attività bancaria, finanziaria, mobiliare, assicurativa e dalle norme in materia di mercati e valori mobiliari, di strumenti di pagamento;
- alla reclusione per uno dei delitti previsti nel titolo XI del libro V del codice civile, nel regio decreto n.267 del 16 marzo 1942, nonché dall’art.16 della legge n.3/2012;
- alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la 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 superiore a due anni per un qualunque delitto non colposo.
□ non avere riportato una sanzione disciplinare diversa dall’avvertimento.

□ di essere in possesso di polizza Responsabilità Civile Professionale a copertura del rischio specifico di gestore di un Organismo di Composizione della Crisi

□ di prendere atto ed accettare che i dati personali forniti saranno trattati conformemente al Regolamento (UE) 2016/679 del 27 aprile 2016 (Regolamento europeo in materia di protezione dei dati personali) e della normativa nazionale (D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.) sotto la responsabilità del Titolare del trattamento dei dati personali di SER.CO.P. secondo le modalità e i criteri previsti dall’art. 8 dell’Avviso Pubblico.


Luogo e data _______________________
Firma ___________________________________


Si allegano:
□ copia del documento di identità in corso di validità;
□ curriculum vitae;
□ copia della documentazione attestante il possesso del requisito di cui al n.2) della presente domanda.

