ALLEGATO B
Alla Regione Abruzzo Dipartimento Lavoro e Attività Produttive Servizio Attività Produttive
dph013@regione.abruzzo.it


Con la presente, il/la sottoscritto/a 				, nato a 	, il	, residente a 	, in via
	, telefono	, CF 	, indirizzo pec		;
MANIFESTA INTERESSE
alla partecipazione alla procedura volta alla formazione dell’elenco dei candidati alla nomina di componente esperto del Comitato di sorveglianza nella procedura di liquidazione coatta amministrativa del CSI, di cui all’Avviso allegato alla determinazione della Regione Abruzzo n.___	 del 	.
A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara:
· di possedere i requisiti di idoneità a svolgere l’incarico di cui all’Avviso;
· di essere iscritto da almeno cinque anni all’Albo degli Avvocati/Dottori Commercialisti/ Revisori Contabili, e di aver esercitato per lo stesso periodo l’attività professionale, per come meglio specificato nel curriculum vitae allegato
(indicare l’Albo Professionale di appartenenza e il tipo di attività esercitata)



· di possedere una particolare esperienza maturata nel ramo di attività esercitata dal CSI, per come indicata all’art. 2 dell’Avviso Pubblico, e meglio specificata nel curriculum vitae allegato:
(esplicitare in modo puntuale il possesso del suddetto requisito)

oppure
· di possedere una particolare esperienza nelle procedure regolate nel Codice della crisi d’impresa e dell’insolvenza  e meglio specificata nel curriculum vitae allegato:
(esplicitare in modo puntuale il possesso del suddetto requisito)

· di	appartenere	alla	categoria	dei	creditori	del	CSI e per un credito d’importo pari a se ricorre il caso:


Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di aver preso visione dell’informativa allegata e di essere, pertanto, informato che, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e, ai fini delle dichiarazioni richieste dall’Avviso, di essere a conoscenza che il Commissario nominato per la procedura di liquidazione coatta amministrativa è il dott. Giuseppe Farchione.
Il/La sottoscritto/a dichiara, infine, di essere consapevole che la presente costituisce preventiva ed incondizionata accettazione ad assumere l’incarico in premessa e di accettare il relativo compenso previsto nel Decreto del Ministro dello Sviluppo Economico del 3 novembre 2016.
Si allegano:
· Curriculum vitae debitamente datato e sottoscritto evidenziante, in particolare, il percorso di studi/formazione accademica compiuto e le esperienze professionali maturate nel ramo di attività del CSI oppure in materia di procedure regolate dal Codice della crisi d’impresa e dell’insolvenza;
· Dichiarazione sostitutiva;
· Dichiarazione di insussistenza di cause di conflitto d’interessi;
· Documento di identità in corso di validità.

Luogo e data, 	


firma



