MODULO PER RICHIESTA PRIMA ISCRIZIONE
Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

Alla CAMERA DI COMMERCIO I.AA.
Ufficio Arbitrato e Conciliazione
P.zza Insurrezione 1/a

35137 Padova
I1/La sottoscritto/a
nato/a a il
residente a via
con studio a via
telefono n° fax n° e-mail:

ai fini dellPiscrizione alP’Albo degli Arbitri delPassociazione Camera Arbitrale Padova,
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA:

a) di svolgere la seguente attivita professionale:
o  Avvocato

Dottore commercialista

Esperto contabile

Consulente del Lavoro

Ingegnere

Architetto

Geometra

altro (specificare)
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b) di essere iscritto, da almeno sette anni, all’Ordine/Collegio professionale
della provincia di

n® e anno di iscrizione :

¢) di non avere riportato condanne penali per delitti non colposi;

d) di non avere riportato provvedimenti disciplinari, anche se non definitivi, diversi
dallavvertimento da parte dell'Ordine/Collegio professionale di appartenenza;

e) di impegnarsi a rispettare lo Statuto e il Regolamento di Arbitrato della Camera Arbitrale
Padova, che dichiara di conoscere ed accettare.

DICHIARA INOLTRE:

0 di aver frequentato, a partire dal 2005, almeno una iniziativa di formazione ed

aggiornamento in materia di arbitrato organizzata dalla Camera Arbitrale Padova
o da altro organismo

(allegare il programma e la_documentazione comprovante la frequenza ai corsi non organizzati dalla CAP. 1/
Comitato Direttivo valuterd a propria discrezione la compatibilita dei corsi con guelli organizzati dalla CAP.)













