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SEZIONE CALABRIA

c/o Studio Dott. Bianco Gennaro - 87064 Corigliano-Rossano (CS)
Area Urbana Rossano - Piazza A. De Gasperi, n. 11 — Telefax: 0983.42173 / 43613
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DOMANDA di AMMISSIONE a SOCIO ANCREL Sezione CALABRIA

_|_ sottoscritt__ nat__ il / / a
provincia

C.F. P.IVA

RECAPITO:

N et e e e [ R

L0 0T T Cap....ccounnen. prov. (........ )

Telefono:.......... [, Fax: ............ Lo, E-mail: ...

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO A SOCIO ANCREL Sezione CALABRIA

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:

Di essere iscritto al registro dei Revisori Contabili con il numero a partire dal
e/o allODCEC di col il numero dal
Di aver preso in visione Statuto e Codice Etico e di accettarne gli obblighi e le regole;

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;
Che nei propri confronti non € 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’affidabilita morale e professionale;

Dichiara, inoltre di essere stato nominato Presidente (P) o Revisore (R) presso i seguenti
Enti Locali:

(D T 2 () i
B () ettt A () i
e paga la quota di adesione (*) di Euro ( )
Firma
I, / /

CONSENSO al trattamento dei dati personali —D. Lgs. 196/2003:
Ricevuta informativa sull'utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell'art. 10 del Decreto
Legislativo N. 196/2003, acconsento al loro trattamento per il conseguimento degli scopi sociali.

Firma
(*)ALLEGA:
Ricevuta bonifico bancario intestato ad ANCREL Sezione CALABRIA, 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. Senzaincarichi Euro 50,00
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