
Istanza ai sensi dell’art. 179/ ter c.p.c.

Al Consiglio dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecce 

Oggetto: Domanda di iscrizione nell’elenco dei Dottori Commercialisti e degli Esperti   Contabili per l’assegnazione degli incarichi relativamente alle vendite immobiliari

Io  sottoscritto dott. _______________________________ con studio in _____________________ 

alla via _______________________ n° ___ iscritto al n° ____ dell’albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecce il ____________ avente il seguente numero di codice fiscale ____ ____ ____ ____
CHIEDO

di essere inserito nell’elenco dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili per l’assegnazione degli incarichi nei processi esecutivi immobiliari.

DICHIARO

di essere edotto che i dati saranno trasmessi al  Presidente del Tribunale di Lecce per la formazione dell’elenco dei professionisti disponibili a provvedere alle operazioni di vendita nelle procedure esecutive.

Allego la scheda prevista dall’art. 179/ ter c.p.c. da inoltrare al Presidente del Tribunale di Lecce.

Lecce, lì











Firma










___________________

Fac simile di scheda (art. 179/ ter c.p.c.)

Io  sottoscritto dott. _______________________________ con studio in _____________________ 

alla via _______________________ n° ___ iscritto al n° ____ dell’albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecce il ____________ avente il seguente numero di codice fiscale __ ____ ____ ____
Consapevole della responsabilità penale in cui incorre – ai sensi dell’art. 76 dpr 445/00 – colui che rilascia dichiarazioni mendaci

DICHIARO

ai sensi dell’art. 46 dpr 28.12.00 n. 445, quanto segue:
DATI GENERALI:

	COGNOME
	

	NOME
	

	Data di iscrizione all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili
	

	Indirizzo studio 
	Via ………………………………. Nr. ....

Comune ……………………….

	 Se studio associato indicare gli altri associati


	………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

…………………………………………..

	Tel studio
	

	Fax.
	

	Cell.
	

	E-Mail
	


SCHEDA RELATIVA ALLE ESPERIENZE MATURATE NELLO SVOLGIMENTO DI PROCEDURE ESECUTIVE ORDINARIE E/O CONCORSUALI  (ART. 179/TER)
A) PROCEDURE ESECUTIVE ORDINARIE:

	natura dell’incarico
	N.ro ruolo
	anno
	Data dell’incarico
	Stato della procedura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


B) PROCEDURE CONCORSUALI:

	natura dell’incarico
	N.ro ruolo
	anno
	Data dell’incarico
	Stato della procedura

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Lecce, lì 








           Firma

_____________________







