
Allegato A 

 
 

Spett.le  
OCC – COMMERCIALISTI FOGGIA 
dell’ODCEC di Foggia  
Via Della Repubblica, 25 
71121 FOGGIA 

                      Pec: occ.commercialistifoggia@legalmail.it 

 
Oggetto: Autocertificazione dei requisiti del Gestore  
 
 
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ________________________________________________________  

Nato/a a _____________________________________________ (___), il ______/______/_________,  

residente in _______________________________________Via_______________________________n.__ 

codice fiscale _______________________________, partita iva __________________________________,  

Iscritto/a all’ODCEC di Foggia al n. ________ dal _____________, con studio in 

__________________________________________Via _________________________________n.________ 

email ___________________________________ tel.___________________________, 

 cellulare _________________________________________________ 

 
consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di 
dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento 
emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e 
per gli effetti degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità: 

 
DICHIARA DI 

 
- essere in regola con le norme sulla formazione obbligatoria (FPC); 

- essere in regola con il pagamento delle quote di iscrizione all’Ordine; 

- non aver subito provvedimenti disciplinari negli ultimi 5 anni; 
 

- essere in possesso di polizza assicurativa per la r.c. professionale quale Gestore della Crisi, con la 

Compagnia di Assicurazioni _______________________, polizza n.____________, massimale €. 

______________________________, scadenza ____________; 

- di essere in possesso del seguente indirizzo PEC attivo ____________________________________. 
 
Con osservanza 
 
 
Luogo e data _________________________ Firma ____________________________________________  
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