Modulo n. 4-  Asseverazione per professionista Junior 

Dati del Professionista Senior
Dott/ Rag_____________________

____________________________








Al Tribunale di Ancona

Sezione II Civile Ufficio delle Procedure Concorsuali 

Per il tramite 

Del Consiglio dell’Ordine Dei Dottori Commercialisti








E degli Esperti Contabili di Ancona








Corso Stamira n. 16 - 60122 ANCONA
ASSEVERAZIONE CATEGORIA JUNIOR

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

Ai sensi dell’art. 46 e dell’art. 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 in materia di snellimento dell’attività amministrativa e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 cui va incontro in caso di dichiarazione non corrispondente al vero:

· Che il dott./rag.  ……………… ha validamente collaborato con il sottoscritto nella gestione delle procedure appresso indicate, per il periodo che va dal ……………………. al…………………………….
(elenco)
Maturando una esperienza ed un livello professionale che, a parere del sottoscritto, gli consentono di gestire una procedura concorsuale.
Data___________






         Firma e timbro 
timbro







             _________________________________

