
CORSO PER LA FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO DEI GESTORI PER 
PROCEDURE DI SOVRAINDEBITAMENTO - 2021  

DOMANDA di AMMISSIONE AL CORSO ON LINE DI UNOFORMAT  

Cognome ____________________________________________ Nome _________________________ 

  Codice Fiscale/Partita IVA______________________________________________ 

Nato/a _____________________________________________ il _______________________________ 

Residenza ____________________________________________________ n.____ CAP_____________ 

Comune________________________________________________ Prov. ________________________ 

Tel ______________________ Fax ________________ Cell. ___________________________________ 

E-mail ______________________________________________________________________________

E-mail PEC __________________________________________________________________________

 Gestore e/o Commercialista iscritto all’Ordine ODCEC di  _____________________________________ 

CHIEDE 
di essere ammesso  a  partecipare al  “corso per la formazione  e aggiornamento dei  gestori per  procedure di      
sovraindebitamento - 2021” organizzato da FDCEC di Firenze in partnership con Unoformat srl e l’Associazio- 
ne OCC dei Commercialisti Associati, consapevole che: 
- la presente domanda deve pervenire esclusivamente a mezzo e-mail: occserviziocont@gmail.com
- la presenza al corso, per non meno di n. 40 ore, è obbligatoria al fine del rilascio del titolo abilitativo;
- non saranno prese in considerazione le domande prive di copia del bonifico attestante il pagamento dell’iscrizione.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art. 46 D. P. R. 28.12.2000 n. 445) 

Il/la sottoscritta COGNOME ………………………….. NOME …………………………………………………… 
NATO/A  …………………….. il …………… codice fiscale ………………………….……………….…………. 
Partita iva ………………………………………………… 
consapevole delle sanzioni penali previste, ai sensi e per gli effetti degli artt. 48 e 76 del D. P. R. 28.12.2000 n. 445, 
per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, e delle previsioni dell’art. 75 del medesimo D. P. R. 

DICHIARA 
- di essere in possesso dei requisiti di cui al Decreto 24.sett. 2014 n. 202 per “gestore della crisi” e di rientrare tra le
categorie ammesse a conseguire il titolo con 40 ore di formazione;
- autorizza alla pubblicazione del proprio nominativo sul sito dell’Ordine e/o dell’OCC;
- autorizza al trattamento dei dati D. Lgs. 196/2003 e successivi.

Allegati 
- copia del bonifico di euro 244,00 (comprensivo di iva) per il pagamento della quota di iscrizione.

Data Firma Dichiarante 

_________________ ______________________________ 


