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SELEZIONE DI N. 5 PROFESSIONISTI DA INSERIRE NELL’ELENCO DEI GESTORI DELLE CRISI DELL’OCC DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI REGGIO CALABRIA 
ALLEGATO B – MODULO DI CANDIDATURA
da inviare fino al 31/05/2023 al seguente indirizzo PEC: cameradicommercio@rc.legalmail.camcom.it
Cognome _____________________________________Nome _____________________________________ Titolo __________________________________________
Ordine professionale di appartenenza: ______________________________________________________
di______________________________________________

Telefono _______________________ PEC _____________________________________________________
Proponendo la mia candidatura come gestore della crisi per questo OCC dichiaro:
- di aver svolto la formazione specifica in conformità all’art. 4, c. 6 DM 202/2014 con una durata complessiva di: __ ore    - si allega idonea documentazione; 
- di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 3.4 della presente selezione;
- di avere per lo svolgimento dell’attività di Gestore della crisi, effettiva disponibilità del seguente studio - art.2.4  della presente Selezione:
Nome dello studio ______________________________________________________________________
Provincia _____ Città ____________________________ Via _____________________________________
Telefono ____________________ eventuale sito internet ________________________________________
- di aver partecipato a n° ____ iniziative formative sulla Crisi da Sovraindebitamento in qualità di relatore  -si allegano documenti attestanti la partecipazione; 
- di aver assunto i seguenti incarichi, di cui si produce copia:
· Gestore/OCC o liquidatore a norma dell’art. 15 della L 3/2012 per un totale di ___ procedure di cui ___ già omologate  - si allega estratto dell’omologa
· curatore fallimentare, per un totale di ___ procedure;
· commissario giudiziale, per un totale di ___ procedure;
· delegato alle operazioni di vendita nelle procedure esecutive immobiliari per un totale di ___ procedure;
- di essere disponibile a svolgere l’incarico di Gestore in qualsiasi sede dell’OCC senza gravare di ulteriori costi (es. spese di trasferta) la procedura di gestione della crisi.
[bookmark: _GoBack]Luogo, ____________ data _______________

                                                                                 Firma ______________________________________________
Atto sottoscritto con firma digitale ai sensi del d. lgs. n. 82 del 7/3/2005 e s.m.i
ACCONSENTO al trattamento dei dati necessari allo svolgimento della presente valutazione e alla loro comunicazione e diffusione in conformità alle regole della presente selezione e all'informativa privacy inerente il Servizio OCC.

Luogo, ____________ data _______________

                                                                                 Firma ______________________________________________
Atto sottoscritto con firma digitale ai sensi del d. lgs. n. 82 del 7/3/2005 e s.m.i


Si allega alla presente copia del documento di identità in corso di validità.
image1.jpeg
CAMERA DI COMMERCIO
REGGIO CALABRIA





