AI'ORDINE DEI DOTTORI COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABIL! DI NAPOLI NORD

I sottoscritto  AVV.  GIUSEPPE  CRISCUOLO nafo in data _05/04/1975 a
CASERTA ( CE_), c.f CRSGPP75D05B963F , residente in
FRIGNANO { CE_), via G. MANNA _ , n.10__con studio profsssionale in
AVERSA {CE___), via A. GAROFANO ,n.8_

Consapevole della responsabilita penale cui pud incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dellart.
76 det B.P.R. n. 445/2000 in relazicne al conferimento delfincarico relativo a:

Assistenza legale stragiudiziale e giudiziale per azione di recupero crediti dell’Ordine nei confronti
degli iscritti Albo/Elenco morosi al 31/12/2014 nel pagamento delle quote annuali di iscrizione — CIG:
SMAT CIG ZF923D7316

DICHIARA

(barrare fa casella che inleressa)

X L.’inesistenza di conflitti di interesse

X Di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita/inconferibilita di cui al D.Igs. 39/2013 e
S.mui.

l/la softoscritto/a si impegna, nel case in cui si verifichino variazioni della propria situazione sopra indicata, a darne immediata
comunicazicne all'Ufficio Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gl effetti di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 186 e
s.m.i., recante "Codice in materia di protezione dei dati personali”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente comunicazione & resa e che saranno pubblicafi sul sito
del seggetto conferente, secondo le modalita previste daila citata normativa in materia di protezione dei dati personali.

Si allega: copia documento di riconoscimento

AVERSA 1 08/07/2019
Firma del dichiarante
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