Modulo n.  3 – Dichiarazione disponibilità Senior

Dati del Professionista Senior
Dott/ Rag_____________________

____________________________










Al Consiglio 

dell’Ordine Dei Dottori Commercialisti










e degli Esperti Contabili di Ancona










Corso Stamira n. 16 - 60122 ANCONA
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’
Il/La sottoscritto/a ........……………………………………………………. Nato/a ……………………... Prov (……), il… ……………residente a……………………………… in Via ....………...........…………………………………….

Tel. n………………………. Iscritto/a all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Ancona dal…………………… al n……………….

DICHIARA
- La propria disponibilità a formare professionisti interessati ad intraprendere l’attività di curatore, commissario giudiziale o liquidatore giudiziale;  
- Di essere disponibile a collaborare con l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili per le attività dello “sportello” unico di cui al provvedimento del 30/09/2014 del Tribunale di Ancona – Sezione II Civile - Ufficio delle Procedure Concorsuali. In particolare dichiara di essere disponibile a garantire la propria presenza presso la sede dell’Ordine per una o due sessioni di massimo quattro ore ciascuna per anno,   secondo un calendario che verrà definito in comune accordo con l’Ordine dei Dottori Commercialisti di Ancona durante le quali verrà fornito un supporto informativo concreto durante lo svolgimento degli incarichi ai professionisti junior che ne facessero richiesta. 
Data___________






         Firma e timbro 
timbro







             _________________________________

