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D O M A N D A   D I   A M M I S S I O N E   A  S O C I O      

_l_ sottoscritt__  _____________________________________  nat__  il____/____/______  a

_________________________________________  provincia  _______________

C.F.:__________________________ P.IVA___________________________

RECAPITO:
Via …………………………………………………………………………….......................    n°…………..

Comune: …………………………………………………………………..….  cap…….…… prov. (……..)

Telefono:………./…………… Fax: …………/……………. E-mail: ………..…………………………….

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A SOCIO ANCREL

- Dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali
previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del citato D.P.R. 445/2000,
per il caso di dichiarazioni mendaci:

a) Di essere iscritto al registro dei Revisori Contabili con il numero _________ a partire dal
___________  e/o  all’ODCEC  di  ___________________  col  il  numero  ________  dal
___________;

b) Di non essere stato né di essere sottoposto ad alcuna misura di prevenzione prevista dalle
Leggi nn. 1423/56, 575/65 e D. Lgs. N. 490/94 e successive modifiche ed integrazioni;

c) Che  nei  propri  confronti  non  è  stata  pronunciata  sentenza  di  condanna  passata
ingiudicato, oppure di applicazione della pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 C.p.p., per
reati che incidono sull’affidabilità morale e professionale;

d) Di essere residente nella Provincia di ________________ e di volere aderire alla Sede
Locale di competenza.

- Dichiara, inoltre di essere stato nominato Presidente (P) o Revisore (R) presso i seguenti
Enti Locali:
1 (__) ……………………………………………     2 (__) …………………………………….
3 (__) ……………………………………………     4 (__) …………………………………….

e paga la quota di adesione (*) di Euro ____________  (_______________________).

                                                                                                           Firma

                                                                               ________________________________
___________________ lì, ____/____/______

( * ) ALLEGA:
Ricevuta bonifico bancario intestato ad ANCREL Sezione Provinciale di Cosenza, presso
Banca  di  Credito  Cooperativo  Mediocrati  -  filiale  di  Mirto-Crosia  (CS)  –  c/c  IBAN:
IT18G070628070000000 0117178  .
(*)   N.B.: QUOTE ASSOCIATIVE: 
1. Con incarichi Euro 150,00
2. Senza incarichi Euro   50,00
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