 
	


All’ Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli nord
    
Via A. Diaz, 89
81031 Aversa (Ce)

	

	
	


					
Oggetto: candidatura avviso pubblico per nomina collegio arbitrale - Prot. 1694/E/2023
 
 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________

nato/a a___________________________________________ il ____________________________

CF___________________________________________ residente in________________________

via/piazza_____________________________________________________n.._______ cap______

Numero di iscrizione Albo Odcec Napoli nord__________________________________________
 

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/00. 

[bookmark: _Hlk32414865][bookmark: _Hlk32414775]Presa visione dell’avviso in oggetto, nonché dei requisiti ivi previsti;
 
 

[bookmark: _Hlk32414902]DICHIARA

· di possedere esperienza come arbitro unico o componente di collegio arbitrale in materia di diritto societario;
· di essere in regola con l’adempimento dell’obbligo di formazione professionale continua; 
· di essere in regola con l’obbligo del pagamento della quota di iscrizione;
· l’assenza di sanzioni disciplinari.

 
 
 
 
Dichiara infine di essere a conoscenza che in caso di attestazioni non veritiere per le dichiarazioni sopra rese incorrerà nelle sanzioni previste dal codice penale ed autorizza, in conformità a quanto previsto dal Regolamento UE 2016/679, che attesta di conoscere, al trattamento dei dati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito della procedura per la quale la presente dichiarazione viene resa.

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato circa il trattamento dei dati personali raccolti ed in particolare che le dichiarazioni rese sono pubblicate sul sito istituzionale in conformità all'art. 20, comma 3 del D.Lgs. 39/2013.

Luogo____________Data______________
[bookmark: _Hlk32415020]                                           IL DICHIARANTE
 
 								 
 
 
 
 
 

Allega:
1. fotocopia non autenticata di documento di identità;
2. curriculum vitae datato e sottoscritto.
