APPENDICE 2) DELL'ALLEGATO C)
GESTORI ISCRITTI Al SEGUENTI ORDINI PROFESSIONALI:
AVVOCATI, COMMERCIALISTI ED ESPERT] CONTABILI E NOTAI

DICHIARAZIONE DI POSSESSO DEI REQUISITI DI QUALIFICAZIONE NONCHE DISPONIBILITA’ DEL
GESTORE DELLA CRISI

Il sottoscritto FIACCH! ALESSIO nato a Grosseto (GR} ii 20/12/1987

C.F. FECCLSS87T20E2020

residente in Castiglione dslla Pescaia (GR) 58043 via delle Rocchette n°® 104 0564/936218 cell: 3386170786
—fax: 0564 936218

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulia base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 def D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ai sensi e per gii effetti dell’art. 47 del
citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria respensabilita di posseders:

1) il seguente titolo di studio:
A} diploma di laurea Magistrale in materie giuridiche in matetie economiche o giuridiche:
LAURFA MAGISTRALE LIMG/01

B}
2) di possedere una specifica formazione acquisita tramite la partecipazione a corsi di perfezionamento
istituiti a norma dell'art 16 del DPR 10/3/1982 n. 162 di durata non inferiore a 40 ore nell'ambito disciplinare
della crisi dellimpresa e di sovraindebitamento, anche del consumatore  presso
CONSIGLIO NAZIONAL E FORENSE ]

+

3) di impegnarsi ad acquisire uno specificc aggiornamento biennale (decorrente dalla data discrizione) di
durata complessiva non inferiore a quaranta ore, nelfambito disciplinare delta crisi dellimpresa & di
sovraindebitamento, anche del consumatore, acquisito presso uno degli ordini professionali di cui al comma
2 ovvero presso Un'universita pubblica o privata;

4) di essere esentato, fino al 28 gennaio 2018, dail'applicazione delle disposizioni di cui all'art. 4, comma 5,
lettera d), e 6, primo periodo, essendo stato nominato, in almeno quatiro procedure, curatore fallimentare,
commissario giudiziale, delegato alle operazioni di vendita nelle procedure esecutive immabiltari ovvero per
aver svolto i compiti & le funzioni dell'organismo o del liquidatore a norma dell'art 15 della legge. A tal fine
aliega documentazione attestante gli incarichi.

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni
mendaci e della decadenza dei benefici evertualmente conseguenti al provvedimento emanato sulia base di
dichiarazioni non veritiere, di cui allart. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n, 445, ai sensi e per gli effetti dell'art, 47 del
citato D.P.R. 445/2000

DICHIARA

di essere in possesso dei requisiti di onorabilita previsti per i gestori della crisi , ai sensi dell'art 13 det
Digvo 24/02/1208, n. 58) resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445;



- dinon trovarsi in una delle condizioni di inefeggibitita o decadenza previste dallart. 2382 del codice
civile;

di non esser stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall'autorita giudiziaria ai sensi della
legge 27 dicembre 1956, n. 1423, o dalla legge 31 maggio 1965, n. 575 e successive modificazioni
ed integrazioni, salvi gfi effetti della dabilitazione;

- dinon esser stato condannato con sentenza irrevocabile, salvi ghi effetti della riabilitazione:

1} a pena detentiva per uno dei reati previsti dafle norme che disciplinano I'attivitd bancaria,
finanziaria, mobiliare, assicurativa e dalle norme in materia di mercati e valori mobiliari, di
strumenti di pagamento;

2} alla reclusione per unc dei delitti previsti nel titolo X1 del libro V del codice civile @ nel regio
decreto del 16 marzo 1942, n. 267nonché dall'art 16 della legge;

3) alla reclusione per un tempo non inferiore @ un anno per un delittc contro a pubblica
amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro I'ordine pubblice, contro
I'economia pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria;

4) alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un qualunque delitto non coiposo;

- di non aver riportato una sanzione disciptinare diversa dall'avertimento. )
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\ EUROPEA DI ASSICURAZIONE MALATTIA

3 Cognome

FIACCHI

4 Nome

6 Numero identifica;
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8038000090031«
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Associazione Italiana Avvocati e Gestori della Ordine degli Avvocati di Perugia Ordine degli Avvocati di Vasto
crisi dasovraindebitamento e d’impresa

CORSO PER COMPOSITORI DELLA CRISI DA SOVRAINDEBITAMENTO

50 ORE - 20.9.2024 - 22.11.2024
SI ATTESTA

che I’Avvocato Alessio Fiacchi

Iscritto all’Ordine degli Avvocati di Grosseto

ha partecipato a 50 ore di formazione e aggiornamento, come previsto dal D.M. n. 202/2014, nell’ambito del

Corso per compositori della crisi da sovraindebitamento
organizzato da Associazione italiana avvocati e gestori della crisi da sovraindebitamento e d"impresa (A.I.A.Ge.Cri.S.1.)
accreditato dai COA di Perugia e di Vasto
Il presente attestato viene rilasciato anche ai fini dell’attribuzione di n.20 crediti formativi, di cui 2 in materia deontologica,
(Regolamento per la formazione continua approvato dal CNF in data 16 luglio 2014)
Il presente certificato é rilasciato a seguito di controllo della continua ed effettiva partecipazione dell’iscritta/o
tramite le verifiche previste dal suddetto regolamento.
I dati relativi alla partecipazione sui quali si basa il presente certificato sono conservati dalla Associazione A.I.A.Ge.Cri.S.I.

Perugia, 23 Novembre 2024 Il Presidente dell’Associazione A.I.A.Ge.Cri.S.1
Avv. Carlo Orlando*
(*firma autografa sostituita a mezzo stampa)
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QUIETANZA DI PREMIO
DI ASSICURAZIONE

Assicurazioni® iscrill
SRR, ASSICURAZIONI
Numero Polizza ~ Codice Agenzia Descrizione Agenzia/Broker Sub Quietanza Frazionamento

0821873665 6171 LIVORNO ARTIGIANATO A11794 0836083494 ANNUALE
Contraente Residenza Data inizio Copertura Data Fine Copertura Data Effetto Polizza
FIACCHI ALESSIO VIA TURATI 5 58043  |20-03-2025 20-03-2026 20-03-2025
Cod. Fiscale / Part. VA 01562470532 CASTIGLIONE PESCAIA GR Codica Frodatio Descrizione Prodotto

62019 PROFESSIONISTA

Polizza non indicizzata.

Descrizione Ramo Ministeriale
RESPONSABILITA

Totale Imponibile

573,41

|l dettaglio dei premi per ramo risulta il seguente:

Premio Imponibile Imposte  Aliquota %  Premio Totale
573,41 127,59 701,00
Totale Imposte Totale Pagato
127,59 701,00 l

La presente quietanza non & valida se

siano rate di premio arretrate.

non porta la data di incasso e la sigla dell'esattore.

Ai fini della copertura assicurativa, il presente pagamento & valido solo alla espressa condizione che non vi

Premio pagamm

(firma Agente,

agf;nte o Esattore)

HDI Assheuraziont S.p.A.

i ttox] Generale

JAAFAIN

0836083494

con eventuale

Le garanzie stipulate e le somme assicurate sono
applicazione
secondo quanto stabilito nelle condizioni contrattuali.

dell’indicizzazione annuale, se

riportate sulla polizza,
prevista,

CENTRO SERViZI

ASSICURATIVI

L 'Via Scalpellini
Castiglione della Pescaia (GR)
Tel. 0564.933004
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