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ALLEGATO 1 al bando integrativo per la selezione di professionisti appartenenti agli ordini
professionali di cui all’art. 4, c. 2, del decreto del Ministero della Giustizia 24 settembre 2014,
n. 202 finalizzata alla loro ammissione al Corso di formazione per gestori delle crisi da
sovraindebitamento.

ISCRIZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE ED AL CORSO DI
FORMAZIONE
NOME

COGNOME

PROFESSIONE

SESSO

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA

PROVINCIA

STATO DI NASCITA

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

CITTADINANZA

RESIDENZA

INDIRIZZO

TELEFONO

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC)

REQUISITI DI AMMISSIONE ALLA PRESENTE PROCEDURA DI SELEZIONE ED
AL CORSO DI FORMAZIONE

Il/1a sottoscritto/a , C.F.
, hato/a il
a . e residente in
, 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 responsabilita

DICHIARA
1) di essere iscritto/a all’Ordine
di (indicare la citta) dal ;
2) di essere stato/a nominato/a in almeno 8 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’articolo 15 della
legge 27 gennaio 2012, n. 3. Di questi 8 incarichi almeno 4 sono stati come curatore
fallimentare, commissario giudiziale ovvero per i compiti e le funzioni dell’organismo o del




liquidatore a norma dell’articolo 15 della legge n. 3/2012. Allega alla presente copia degli
incarichi ricevuti;
3) di aver seguito almeno 8§ ore di formazione nelle seguenti materie: diritto fallimentare e delle
altre procedure concorsuali; procedimento di composizione della crisi da sovraindebitamento e
di liquidazione del patrimonio. Allega alla presente il/i relativo/i attestato/i di partecipazione ed
il/i relativo/i programma/i [qualora necessario];
4) di essere in possesso dei seguenti requisiti di onorabilita:
a) non versare in una delle condizioni di ineleggibilita o decadenza previste dall'articolo
2382 del codice civile;
b) non essere stato/a sottoposto/a a misure di prevenzione disposte dall'autorita giudiziaria
ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, n. 159;
¢) non essere stato/a condannato/a con sentenza passata in giudicato, salvi gli effetti della
riabilitazione:
1. a pena detentiva per uno dei reati previsti dalle norme che disciplinano 1'attivita
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,
nel regio decreto 16 marzo 1942, n. 267, nonché dall'articolo 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
I'ordine pubblico, contro l'economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria;
4. alla reclusione per un tempo superiore a due anni per un qualunque delitto non
colposo;
d) non avere riportato una sanzione disciplinare diversa dall'avvertimento;

DICHIARA

altresi di voler partecipare al corso di formazione, di cui all’art. 6 del bando di selezione,
accettandone espressamente le regole e conoscendone le date.

Data Firma

Residenza o domicilio
Via/Piazza n. Comune
Provincia C.AP. Telefono Fax

Indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)

Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Privacy)

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), si informa che il trattamento dei dati personali raccolti
attraverso la compilazione della presente scheda sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza, tutela della riservatezza,
rispetto dei diritti, delle liberta fondamentali, nonché della dignita dell’interessato.

Si informa che:

1.1 dati forniti saranno trattati esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attivita inerenti la procedura di selezione in rassegna;

2. il conferimento dei dati richiesti ¢ indispensabile ai fini della partecipazione alla presente procedura e 1’eventuale rifiuto a fornirli
comporta la non ammissibilitd a partecipare alla procedura selettiva;

3.1 dati forniti saranno trattati da personale incaricato e conservati sia su supporto cartaceo che elettronico presso la sede della Camera di
Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Reggio Emilia, con sede in Reggio Emilia, Piazza della Vittoria, 3;

4. 1 dati concernenti le prove di valutazione finale dei partecipanti al Corso di formazione per gestori delle crisi da sovraindebitamento di cui
alla procedura di selezione in rassegna, potranno essere comunicati a ISDACI (Via Ercole Oldofredi 23, 20124 Milano), per la correzione
delle prove.

Tali dati potranno essere inoltre comunicati alla Unione Italiana delle Camere di Commercio (Piazza Sallustio, 21, 00187 Roma), ai fini della
rendicontazione del Progetto inerente la costituzione e 1’avvio degli organismi per la composizione delle crisi da sovraindebitamento delle
Camere di commercio dell’Emilia Romagna che include, altresi, la procedura di selezione in rassegna;

5. ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs n. 196/2003, il soggetto che ha fornito i dati richiesti ha il diritto di conoscere, aggiornare, rettificare o
cancellare i propri dati ovvero opporsi all’utilizzo degli stessi;

6. il Responsabile del trattamento dei dati ¢ il Dirigente dell’Area II — Anagrafe, Organizzazione, Regolazione del Mercato della Camera di
commercio di Reggio Emilia.
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