DOMANDA ISCRIZIONE 

ELENCHI 179 TER DISP. ATT. C.P.C.

2018 - 2020

Spett.le 
Ordine dei Dottori Commercialisti

e degli Esperti Contabili di Benevento
Corso Garibaldi, 236
82100 BENEVENTO
Oggetto: Domanda di iscrizione nell’elenco dei Professionisti che provvedono alle operazioni di vendita con incanto ex art. 179 ter  disp. att. c.p.c. presso il Tribunale di BENEVENTO
(triennio 2018 - 2020)
Il / La sottoscritto/a……………………………………………………………….......................................
nato/a………………………...........................il _ _ /_ _ /_ _ _ _   C.F.   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

residente in ………………………………. via ………………………………………………………………

con studio in……………………………… via……………………………………………………………….
N. Iscrizione nell’Albo dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Benevento  _ _ _ _ _ _  CHIEDE
di essere inserito nell’elenco dei Professionisti delegati alle operazioni di vendita ex art. 179 – ter disp. att. c.p.c. per il triennio 2018 – 2020

DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445, di aver maturato specifiche esperienze nello svolgimento di procedure esecutive ordinarie e concorsuali, come da scheda allegata, che fa parte integrale e sostanziale della  presente domanda.
In fede

	Data _______________________________


	Firma

	
	________________________________________
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