DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI DISPONIBILI A

PROVVEDERE ALLE OPERAZIONI DI VENDITA DI BENI IMMOBILI E DI BENI MOBILI

REGISTRATI EX ARTT. 534-BIS E 591-BIS C.P.C. E 169-TER E 179-TER DISP. ATT. C.P.C.

AL

PRESIDENTE DEL CONSIGLIO

DELL’ORDINE DEI DOTTORI 

COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI VITERBO

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________________________________________

NATO A ______________________________________ IL ___________________________________________

ISCRITTO NELLA SEZIONE________DELL’ALBO DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI DI __________________DAL ____________ AL N°________________
RESIDENTE IN ______________________________________________ CAP __________________________

VIA .________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________________

CON STUDIO IN __________________________________________VIA ______________________________

TELEFONO - FAX - E-MAIL _______________________________________________________________

CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO ALL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI DISPONIBILI A PROVVEDERE ALLE OPERAZIONI DI VENDITA DI BENI IMMOBILI E DI BENI MOBILI REGISTRATI (EX ARTT. 534-BIS E 591-BIS C.P.C. E 169-TER E 179-TER DISP. ATT. C.P.C.) PRESSO IL TRIBUNALE DI ____________ A TAL FINE

DICHIARA

· DI AVER MATURATO SPECIFICHE ESPERIENZE NELLO SVOLGIMENTO DELLE SEGUENTI PROCEDURE ESECUTIVE ORDINARIE :

	Natura dell’incarico
	Tribunale di
	N.ro ruolo
	Anno
	Data dell’incarico
	Stato della procedura

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· DI AVER MATURATO SPECIFICHE ESPERIENZE NELLE SEGUENTI PROCEDURE ESECUTIVE CONCORSUALI :

	Natura dell’incarico
	Tribunale di
	N.ro ruolo
	anno
	Data dell’incarico
	Stato della procedura

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· E DI AVER PARTECIPATO ALLE SEGUENTI INIZIATIVE DI FORMAZIONE:

	ENTE FORMATORE
	CORSO DI FORMAZIONE
	MATERIA
	DURATA DEL CORSO
	QUALIFICA (1)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nota (1): in qualità di Docente o Allievo
Se i corsi frequentati sono maggiori inserire piu’ righe

IN FEDE

DATA _____________________________

FIRMA _________________________

