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TRIBUNALE ORDINARIO DI BRESCIA
Sezione IV
Fallimentare e procedure concorsuali
fallimentare.tribunalebrescia@giustiziacert.it
ACCETTAZIONE INCARICO DI PROFESSIONISTA
 di NOMINA GIUDIZIALE
(art 4 d.lgs. 54/2018)

Il sottoscritto dott. ______________________________________(C.F._____________)
 con studio in _____________________alla Via _______________________________
Telefono ___________, fax ___________________e-mail _______________________

P.E.C.  ________________________________________________________________
Nominato con provvedimento del ________________ nell’ambito della procedura iscritta al n. RG _________________________________________________________
COMUNICA

Di accettare l’incarico.

DICHIARA

- di essere in possesso dei requisiti prescritti dalla L. n. 3/2012;
 Ai sensi dell’art. 35, comma 1, ed art. 35, comma 4 bis, del d.lgs 159/2011 modificato con d.lgs. 54/2018

DICHIARA, ALTRESI’

- di non essere legato da rapporti di coniugio, unione civile o convivenza di fatto ai sensi della legga 20 maggio 2016 n. 76, parentela entro il terzo grado o affinità entro il secondo con magistrati addetti all’Ufficio Giudiziario al quale appartiene il magistrato che conferisce l’incarico.
- di non avere con tali magistrati un rapporto di assidua frequentazione. Si intende per frequentazione assidua quella derivante da una relazione sentimentale o da un rapporto di amicizia stabilmente protrattosi nel tempo e connotato da reciproca confidenza, nonché rapporto di frequentazione tra commensali abituali.

SI IMPEGNA

A comunicare, in via riservata, al Presidente della Sezione, al G.D. titolare della Procedura ed alla Corte d’Appello di Brescia (quale organo di vigilanza) eventuali azioni di responsabilità o procedimenti penali o disciplinari pendenti o che fossero instaurati nel corso della procedura; nonché, le eventuali mutazioni delle circostanze poste a fondamento delle dichiarazioni di cui sopra, tali da costituire sopraggiunta causa di incompatibilità.

In fede.

Brescia _____________________

Il Professionista
______________________________
(Sottoscrizione leggibile)
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