SCHEDA DI RILEVAZIONE PER LA FORMAZIONE DEGLI ELENCHI DEI PROFESSIONISTI CHE PROVVEDONO ALLE OPERAZIONI DI VENDITA
(art. 179-ter disp. att. c.p.c.)
	

	

	

	

	

	

	

	

	


NOME


COGNOME

CODICE FISCALE E PARTITA IVA

STUDIO ASSOCIATO

SOCIETA’ ROFESSIONALE

INDIRIZZO STUDIO

TELEFONO

FAX

EMAIL

	


ANNO ISCRIZIONE ALBO

1) ATTIVITA’ SVOLTA COME PROFESSIONISTA DELEGATO:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


2)ESPERIENZE MATURATE NELLO SVOLGIMENTO DI PROCEDURE ESECUTIVE ORDINARIE:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


3) ESPERIENZE MATURATE NELLO SVOLGIMENTO DI PROCEDURE ESECUTIVE CONCORSUALI:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


4) ATTIVITA’ SVOLTA COME COMMISSARIO E/O LIQUIDATORE GIUDIZIALE:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


5) CONOSCENZA DI SISTEMI INFORMATICI E MEZZI INFORMATICI A DISPOSIZIONE DELLO STUDIO:
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


DICHIARAZIONE DI CONOSCENZA ED UTILIZZO DEL “PROCESSO CIVILE TELEMATICO”
SI   ___


NO ___
Modena, ________________________








________________________________









            (sottoscrizione)
