	PARTE ANAGRAFICA

	Cognome


	

	Nome


	

	Luogo di nascita


	

	Data di nascita


	

	Codice Fiscale


	

	Luogo di residenza


	

	Indirizzo studio


	

	Titolo professionale
	

	Iscritto all’Ordine/Collegio di
	


	ATTIVITA’ PROFESSIONALE

	Albo di iscrizione
	
	Dal

	
	
	Dal

	Indicare, barrando la lettera corrispondente, il requisito di cui all’art. 28 l. fall. (alternativamente) ed allegare documentazione di supporto
	a)essere avvocati, dottori commercialisti, ragionieri e ragionieri commercialisti iscritti da almeno 5 anni negli albi professionali dal circondario di Viterbo;   ovvero

b) avere partecipato a studi professionali associati o società tra professionisti, sempre che i soci delle stesse abbiano i requisiti professionali di cui alla lettera a) ed essere i soci iscritti nei rispettivi albi da almeno 5 anni; ovvero

c) aver svolto funzioni di amministrazione, direzione e controllo in società per azioni, dando prova di adeguare capacità imprenditoriale, purché non sia intervenuta nei loro confronti dichiarazione di fallimento.

	Titoli accademici

(in materie economiche o giuridiche)
	Insegnamento universitario (ord./ass/ric.)

	
	

	
	

	
	

	
	[image: image11.png]




	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Commissario Giudiziale
Curatore/liquidatore beni


	Tribunale di
n.proc.
Tribunale di
n.proc.

	Coadiutore ex art.32 1 c.

	Tribunale di
n.proc.

	Coadiutore ex art.32 2 c.

	Tribunale di                                                     n.proc.

	Collaboratore in procedure
	Tribunale di                                                     n.proc.

	
	

	
	

	
	

	Pubblicazioni in materia economica e giuridica


	Autore

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	STUDIO-ORGANIZZAZIONE PROFESSIONALE

	Attività prevalente svolta (indicare le tre più rilevanti tra le seguenti)
	

	Tecnica aziendale

	1)

	Diritto societario-commerciale

	2)

	Diritto fallimentare/concorsuale

	3)

	Diritto tributario

	

	Diritto penale

	

	Diritto internazionale

	

	Diritto del lavoro

	

	Ricostruzioni contabili

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Organizzazione dello studio


	

	Professionista presso altri

	

	Titolari studio proprio

	

	Socio di studio associato

	

	Struttura dello studio associato

	

	Struttura dello studio e i suoi componenti

	

	Dottori commercialisti

	n°

	Avvocatori/procuratori legali
	n°

	
	

	Ragionieri collegati
	n°

	
	

	Altri professionisti
	n°

	
	

	Collaboratori/praticanti
	n°

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Il sottoscritto dichiara (tutte le caselle sono obbligatorie):


	
[image: image1] non essere stati revocato  per grave inadempimento;


[image: image2]non essere sanzionato o incolpato in sede disciplinare e non  essere rinviati a giudizio o condannati in sede penale;


[image: image3]non avere superato l’età di 70 anni;

[image: image4]non essere incompatibile ai sensi del d.lgs 159/11 come modificato ai sensi del d.lgs 54/2018;


[image: image5] aver maturato una competenza specifica concernente le procedure concorsuali ovvero (per la fascia C) le procedure da sovraindebitamento

A tal fine allega:

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

(allegare documentazione relativa ad attività in materia fallimentare ovvero mediante pubblicazioni su tematiche relative alla predetta materia su primarie riviste giuridiche a carattere nazionale). Le domande prive di tale documentazione non saranno prese in considerazione.


	
[image: image6] (barrare se interessati ed in possesso dei requisiti)

RICHIESTA INSERIMENTO IN FASCIA A:
(Nella fascia A) saranno inseriti i professionisti che abbiano dimostrato di aver ricoperto incarichi in almeno 3 procedure concordatarie presso un qualsiasi Tribunale italiano)
INDICARE IL NUMERO DI PROCEDURA e TRIBUNALE ALLEGANDO IL PROVVEDIMENTO DI NOMINA:

	1)
2)

3)

4)

5)

	

	Procedimenti  disciplinari



	
[image: image7]   Il sottoscritto dichiara di non avere subito condanne disciplinari inflitte dall’Ordine/Collegio di appartenenza negli ultimi 5 anni

	
[image: image8]  di non aver procedimenti disciplinari in corso


	
[image: image9] (barrare se interessati)

RICHIESTA INSERIMENTO IN FASCIA C (Disponibilità procedure ex legge n.3/12)

	Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti per la nomina quale Organismo di Composizione della Crisi ex art. 15 comma 9 l. 3/12 (DECRETO 24 settembre 2014, n. 202) e di essere in regola con le attività di aggiornamento formativo. Si impegna, inoltre, a comunicare tempestivamente il venir meno dei requisiti. 
Il sottoscritto dichiara di aver maturato una competenza specifica concernente le procedure da sovraindebitamento

A tal fine allega:

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

__________________________________________________________________________________________;

(allegare documentazione relativa relativa alle procedure di sovra indebitamento ovvero mediante pubblicazioni su tematiche relative alla predetta materia su primarie riviste giuridiche a carattere nazionale). Le domande prive di tale documentazione non saranno prese in considerazione

	Allega: Attestati relativi all’assolvimento degli obblighi formativi.

	Il sottoscritto dichiara di essere interessato alle nomine relative alle procedure di cui alla l. 3/2012.


	Elenco allegati (ripetere anche gli allegati già indicati nelle singole sezioni).

	

	

	

	

	

	

	

	telefono

	Fax

	email

	



[image: image10] Il sottoscritto dichiara, inoltre, di  non avere, alla data della domanda, in corso procedure fallimentari c.d. vecchio rito presso il Tribunale di Viterbo; (in caso contrario la domanda dovrà essere presentata corredata da idonee relazioni giustificative del ritardo nella chiusura del procedimento. Non sarà possibile iscriversi nel caso nel fascicolo telematico delle procedure vecchio rito non risultino attività per oltre 12 mesi.
      Data_____________________

      Firma____________________

TRIBUNALE DI VITERBO
Sezione Fallimentare

Il sottoscritto_________________________________nato a __________________________________________

Il____________iscritto all’Ordine/Collegio del ________________________________di_____________________
Quale__________________________________con studio in__________________________________________

Via____________________________________________________________tel__________________________

Curatore/commissario giudiziale/liquidatore di procedure concorsuali per sezione del tribunale di Viterbo

Sul mio onore e sotto la mia responsabilità
Dichiaro che
Il dottor_______________________________________nato a______________________________  il__________________________________________ iscritto all’Ordine/Collegio del_____________________________di____________________________dal___________________
È persona da me conosciuta e che con me collabora da tempo nell’attività professionale relativa alle procedure concorsuali e,in particolare, ha svolto un lavoro profittevole nelle seguenti procedure di cui sono_______________________________________
1)________________________n°_____________________dal________________________________al______________svolgendo attività di __________________________________________________

2)________________________n°_____________________dal________________________________al______________svolgendo attività di __________________________________________________
3)_______________________n°_____________________dal________________________________
al______________svolgendo attività di __________________________________________________
4)________________________n°_____________________dal________________________________al______________svolgendo attività di __________________________________________________
5)________________________n°_____________________dal________________________________al______________svolgendo attività di __________________________________________________
6)________________________n°_____________________dal________________________________al______________svolgendo attività di __________________________________________________
7)________________________n°_____________________dal________________________________al______________svolgendo attività di __________________________________________________
8)________________________n°_____________________dal________________________________al______________svolgendo attività di __________________________________________________
9)________________________n°_____________________dal________________________________al______________svolgendo attività di __________________________________________________
10)________________________n°_____________________dal_______________________________al______________svolgendo attività di __________________________________________________

Posso pertanto attestare che il Dott.____________________________________ha svolto con esito positivo attività di collaborazione sotto la mia direzione in procedure concorsuali da me gestite per un periodo complessivo, escluse le sovrapposizioni, e successivo alla sua iscrizione  all’Ordine/Collegio dei______________________________di__________________________-per anni_____________e mesi interi__________________.

In fede

_____________________

Viterbo, li_____________












Il Dichiarante
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