APPENDICE 2) DELL’ALLEGATO C)
GESTORI ISCRITTI AI SEGUENTI ORDINI PROFESSIONALI: AVVOCATI, COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI E NOTAI


DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE NONCHÉ DISPONIBILITA’ DEL GESTORE DELLA CRISI



Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________________
nato/a il __________________________a _____________________________________ prov _______ 
C.F. __________________________________
residente in __________________________________________________________________________
con Studio in ____________________________________________ C.A.P. ____________ prov. ______
Via _____________________________________________ n. ______ tel. ________________________
Email _________________________________________________________________
PEC _________________________________________________________________
Tel. __________________________________ Cell. _________________________________________
DICHIARA
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità di possedere i seguenti requisiti previsti dalla procedura di selezione per gestori della crisi indetta dalla Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno con Determinazione Dirigenziale n. 159 del 30/09/2020:

1) il seguente titolo di studio:

A) Titolo di studio o Diploma di Laurea in materie economiche o giuridiche:
______________________________________________________________________________
Conseguito presso: ______________________________________________________________
Sede e indirizzo _________________________________________________________________
Anno ______________________________________

B) titolo di studio equipollente in materie economiche o giuridiche (indicare il titolo di studio e la legge o il decreto che stabilisce l’equipollenza):
_____________________________________________________________________________


2) di possedere una specifica formazione acquisita tramite la partecipazione a corsi di perfezionamento istituiti a norma dell’art 16 del DPR 10/3/1982 n. 162 di durata non inferiore a 40 ore nell’ambito disciplinare della crisi dell’impresa e del sovraindebitamento, anche del consumatore, presso:

Denominazione del corso _______________________________________________________________
Durata _______________________________________________ore_____________________________
Ente Organizzatore ____________________________________________________________________
Conseguito presso _____________________________________________________________________
Periodo di svolgimento del corso dal   __________________________ al   _________________________


A tal fine allega copia dell’attestazione di frequenza del corso (adempimento obbligatorio ai fini dell’inoltro della documentazione al Ministero)

3) di impegnarsi ad acquisire uno specifico aggiornamento biennale (decorrente dalla data d’iscrizione) di durata complessiva non inferiore a quaranta ore, nell'ambito disciplinare della crisi dell'impresa e di sovraindebitamento, anche del consumatore, acquisito presso uno degli ordini professionali di cui al comma 2 ovvero presso un'università pubblica o privata;

4) [bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo5]di essere iscritto presso l’Ordine della provincia di |_| Livorno o |_| di Grosseto:
· [bookmark: Controllo2]|_| degli Avvocati
· [bookmark: Controllo3]|_| dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili sezione A dell’Ordine
· [bookmark: Controllo4]|_| dei Notai


Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000

DICHIARA

· [bookmark: _GoBack]di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti per i gestori della crisi, ai sensi dell’art 13 del DLgvo 24/02/1998, n. 58) resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445di non trovarsi in una delle condizioni di ineleggibilità o decadenza previste dall’art. 2382 del codice civile;

· di non esser stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall’autorità giudiziaria ai sensi della legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni ed integrazioni, salvi gli effetti della riabilitazione;

· di non esser stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi gli effetti della riabilitazione:
1) 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;
2) alla reclusione per uno dei delitti previsti nel titolo XI del libro V del codice civile e nel regio decreto del 16 marzo 1942, n. 267nonchè dall’art 16 della legge;
3) 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;
4) alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque delitto non colposo;

· di non aver riportato una sanzione disciplinare diversa dall’avvertimento.


Il/La Sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione e letto l’informativa resa dalla Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno, ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 2016/679, allegata al presente modello e pubblicata sul sito istituzionale camerale al seguente indirizzo url: http://www.lg.camcom.it/pagina2137_sovraindebitamento.html


Data	          Firma digitale


1) Si allega copia della attestazione o diploma del corso di cui al punto 2)

2) Si allega Curriculum Vitae in formato europeo firmato digitalmente
1

