
FAC SIMILE DI DOMANDA DA COMPILARE IN CARTA SEMPLICE 
 
 

AL CONSIGLIO NAZIONALE  

DEI DOTTORI COMMERCIALISTI  

E DEGLI ESPERTI CONTABILI 

Piazza della Repubblica, n. 59 

Pec: consiglio.nazionale@pec.commercialistigov.it 

 

Il sottoscritto/a 

_____________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________ Prov. ______ il 

_________________________ 

E residente in _______________________ via__________________________ n° _______ 

Con studio in _______________________ via ___________________________ n° 

______ 

Telefono _______________________ cell. 

_______________________________________ 

pec. 

______________________________________________________________________ 

Codice Fiscale 

______________________________________________________________ 

Partita IVA 

_________________________________________________________________ 

In qualità di: 

• singolo professionista  

• o di componente dello studio associato/società 

CHIEDE 

Di essere iscritto nella short list di Avvocati esterni per l’eventuale affidamento di incarichi 

professionali presso il Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli esperti 

Contabili (CNDCEC), alla seguente sezione: 

 Sezione A - Penale; 

 Sezione B – Civile; 

 Sezione C – Amministrativo; 



 Sezione D – Lavoro; 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penale previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000, 

nel caso di mendaci dichiarazioni falsità negli atti uso o esibizione di atti falsi contenenti 

dati non più rispondenti a verità, 

DICHIARA 

• di essere cittadino italiano o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 

• di godere dei diritti civili e politici 

• di essere in possesso di laurea in giurisprudenza, 

• di essere iscritto all'albo degli avvocati e l'Ordine degli Avvocati da almeno 5 

(cinque) anni con continuità dell’esercizio professionale; 

• di essere iscritto all'albo speciale degli avvocati abilitati al patrocinio dinanzi alle 

magistrature superiori ( in caso contrario barrare per cancellazione); 

• di essere in possesso dei requisiti generali ex art. 80 del D.Lgs.50/2016, se ed in 

quanto applicabile; 

• di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti 

che riguardino l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

• di non avere conoscenza di essere sottoposti a procedimenti penali; 

• di non trovarsi in posizione di conflitto di interessi con l'ente; 

• di non aver ricevuto incarichi per contenziosi contro il CNDCEC negli ultimi due anni; 

• di non avere subito provvedimenti disciplinari da patte del Consiglio dell'Ordine degli 

Avvocati di appartenenza, né avere subito provvedimenti giudiziali relativi ad 

inadempimenti contrattuali per incarichi assunti con la Pubblica Amministrazione; 

• di avere stipulato polizza assicurativa n._____________ con massimale pari 

a____________________  per la responsabilità civile verso terzi, a copertura dei 

danni provocati nell'esercizio dell'attività professionale; 

• di avere preso completa visione dell’avviso pubblico e di tutte le clausole e 

condizioni ivi previste e di accettarle; 

DICHIARA ALTRESI’ 

Di essere consapevole che l’inserimento nella short list non comporta alcun diritto a essere 

affidatari di incarichi da parte del CNDCEC né, tantomeno, il diritto a ottenere una 

remunerazione; 

Di accettare i termini e le modalità di pagamento predeterminati dall'Amministrazione; 



Di impegnarsi a comunicare immediatamente ogni atto modificativo delle dichiarazioni rese 

con l'istanza e di essere a conoscenza del fatto che il CNDCEC potrà disporre la 

cancellazione dalla short list ove tali modifiche comportino tale effetto; 

Di impegnarsi, in caso di incarico, ad aggiornare costantemente il CNDCEC sulle attività 

inerenti l'incarico ricevuto, allegando la relativa documentazione, attenendosi e facendo 

attenere, anche i propri collaboratori, ai massimi criteri di riservatezza in ordine ad ogni 

fatto o atto di cui venisse a conoscenza in virtù della prestazione professionale resa; 

 

Allega: 

a) Curriculum professionale in formato europeo; 

b) Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento 

dei dati nel rispetto delle finalità e modalità di cui al Regolamento UE 2016/679. 

 

Luogo e 

data___________________________________firma_____________________________ 

 

 


