DICHIARAZIONE   DISPONIBILITA’

Il sottoscritto dott./rag. ………………………………………………………………………………………….. 

C.F.: ………………………………………   iscritto all’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Salerno al n° ……..

E S P R I M E

la propria disponibilità ad assumere l’incarico di cui alla comunicazione pervenuta il 25/05/2015, prot. n.  2101, dal Commissario Governativo della Coop. San Matteo,  richiesta nominativo per “verifica ed accertamento della documentazione contabile e tecnica amministrativa della Cooperativa San Matteo”
D I C H I A R A N D O     D I

· possedere tutti i requisiti richiesti per l’esecuzione dell’incarico;

· essere in regola con gli adempimenti connessi al Regolamento Nazionale della Formazione Professionale Continua;

· essere in regola con il pagamento della quota annuale di iscrizione all’Ordine e di non avere morosità pregresse;

· garantire l’accettazione dell’incarico in caso di nomina.
Salerno,










IN FEDE,

