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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
in 

ESPERTO NELLA COMPOSIZIONE NEGOZIATA PER LA SOLUZIONE DELLA CRISI D’IMPRESA 
 
 

Io sottoscritto ................................................................... (C.F.: ........................................ ) nato a 

.......................  (......) il ... /.... /....... , identificato con il seguente documento (tipo): 

..................................., n. .............................., in corso di validità. 

Valendomi della disposizione di cui all'art. 46 (ed all'art. 3) del T.U. della normativa sulla 

documentazione amministrativa di cui al d.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni 

previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in 

caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità, 

DICHIARO QUANTO SEGUE 

- di essere iscritto all'Albo dell'Ordine degli Avvocati di ................................. , 

- di non essere stato destinatario di sanzioni disciplinari definitive superiori all’avvertimento 

irrogate nei cinque anni precedenti la presente domanda, 

- di  aver attentamente letto e chiaramente compreso le condizioni di ammissibilità al corso 

nonchè le condizioni ed i requisiti necessari per la successiva iscrizione nell'elenco degli Esperti 

indipendenti per la composizione negoziata della crisi d'impresa tenuto presso le Camere di 

Commercio, 

- di essere consapevole che ai fini dell'attestato di partecipazione al corso è necessaria la 

frequentazione di tutte le 55 ore previste. 

Indica di seguito il proprio indirizzo di posta elettronica certificata e il proprio indirizzo email per 

le comunicazioni inerenti al corso : ...................................@...........; 

              .....................................@............ 

Indica altresì il proprio telefono mobile per eventuali comunicazioni di emergenza: 

...........................  

Certifica con la sottoscrizione la veridicità di quanto dichiarato nonchè della contabile del 

bonifico che andrà ad effettuare per il contributo nelle spese di segreteria richiesto. 

Luogo........................ data ................ 

       Firma ............................................... 


