Applicare marca da bollo

da Euro 14,62
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO UNICO NAZIONALE DEI PROMOTORI DI SERVIZI FINANZIARI

Alla Commissione dell’Abruzzo per l’Albo dei Promotori di Servizi Finanziari

Presso Camera di Commercio I.A.A.

C.so Vittorio Emanuele, 86                                                                                                                                     67100 -  L’AQUILA

Io sottoscritto/a_________________________________________________________

nat___  a_________________________________________________(prov._______) 

il ___/___/______ Codice Fiscale __________________________________________  

n° tel.  ______/_________________  residente in ______________________________

(prov._________) CAP ____________ Via ___________________________________

CHIEDO

l’iscrizione nell’Albo Unico Nazionale dei Promotori di servizi finanziari ai sensi dell’art. 16 del regolamento concernente l’albo e l’attività dei promotori finanziari di cui alla delibera CONSOB n° 11522 del 1° luglio 1998 e successive modifiche ed integrazioni. 

A tal fine, dichiara:
· di non trovarsi in una delle condizioni di ineleggibilità o decadenza previste dall'art.2383 del codice civile;

· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall'articolo 94 del Regolamento n.11522/1998 e successive integrazioni e modifiche;

· di non essere stato destinatario, all'estero, di provvedimenti corrispondenti a quelli che importerebbero, secondo l'ordinamento italiano, la perdita dei requisiti di onorabilità di cui all'articolo 1, commi 1 e 2 o la sussistenza di una delle situazioni impeditive di cui al decreto ministeriale n.472/98, così come modificato dall'art.1 del Decreto Ministero del Tesoro n° 140 del 12 Aprile 2000, con particolare riguardo all'applicazione di sanzioni penali, a dichiarazioni di fallimento e ad altri provvedimenti incidenti sulla capacità di agire;

· di non conoscere l'esistenza di cause comunque ostative alla propria iscrizione all'albo o tali da poter comportare l'adozione a proprio carico, una volta iscritto, di un provvedimento cautelare ai sensi dell'art. 55, comma 2, del Testo Unico.

DATA _____________________________                       

Firma (*)

                     _____________________________

(*) La firma non è soggetta ad autenticazione se apposta dinanzi all’impiegato addetto a ricevere la documentazione. Se l’istanza viene inviata per corrispondenza, va allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente.

****************************************************************************************************

N.B.: E’ facoltà del richiedente, ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, avvalersi dello strumento della dichiarazione sostitutiva di certificazione al fine di attestare la sussistenza dei requisiti personali, professionali e morali richiesti per l’iscrizione. In tale eventualità si richiama l’attenzione in merito alle responsabilità penali connesse alle ipotesi di falsità in atti ed alle dichiarazioni mendaci, nonché in merito alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere. (artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000).

· Per l’accertamento dei requisiti personali, professionali e morali  effettuato direttamente dall’Amministrazione, ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. 445/2000, mediante la richiesta d’ufficio, barrare la casella NO: non intendo avvalermi dell’istituto della dichiarazione sostitutiva di certificazione.

· Per avvalersi dello strumento della dichiarazione sostitutiva di certificazione al fine di attestare il possesso dei requisiti personali,  professionali e morali, barrare la casella  SI e proseguire nella compilazione del modello.

     NO – non intendo avvalermi dell’istituto della dichiarazione sostitutiva 

               di certificazione per attestare il possesso dei requisiti personali -  

               professionali –morali  (cancellare la dizione che non interessa e

               compilare l’allegato A per l’indicazione degli elementi indispensabili 

               per il reperimento delle informazioni o dei dati richiesti relativamente 

               alla voce depennata). 

                                                          (*) Firma _____________________________

      SI  -   intendo avvalermi  dell’istituto della dichiarazione sostitutiva di         

                certificazione per attestare il possesso dei requisiti personali - 

                professionali – morali  (proseguire nella compilazione del modello).    

AUTOCERTIFICAZIONE

(artt. 46 e 47 – D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Io  sottoscritto/a_________________________________________________________

nat____  a_________________________________________________(prov:_______) 

il ___/___/______ codice fiscale____________________________________________ 

N° Tel. ______/______________ residente in_________________________________

(prov._________) CAP _____________ Via ___________________________ N°____

DICHIARO

(REQUISITI PERSONALI – MORALI)

· Di essere residente a _________________________________________ in Via _____________________________________________ n° ___________________

· Di aver superato l’esame di idoneità indetto dalla CONSOB con delibera n° _________________ del ______________________________ (_______ sessione 

anno _____________)

· Di essere in possesso del seguente titolo di studio, di cui all’art. 2, c.1, del Decreto Ministeriale  n ° 472/98________________________________________________

Conseguito presso____________________________________________________

Con sede in____________________ Via __________________________________

nell’anno scolastico ________/_________

· di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· l'assenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico (ovvero la sussistenza di procedimenti penali a proprio carico, con l'indicazione dell'Autorità presso cui sono pendenti, delle violazioni ipotizzate dello stato del procedimento e del numero di iscrizione al R.G.N.R.);

· di non essere stato sottoposto a misure di prevenzione disposte dall'autorità giudiziaria ai sensi della legge 27 dicembre 1956 n.1423, o della legge 31.5.1965 n.575, e successive modificazioni ed integrazioni;

1. (Per i reati depenalizzati ai sensi del D.Lgs. 507/99, entrato in vigore il 15 gennaio 2000, in caso di provvedimento definitivo di condanna, il giudice dell’esecuzione revoca la sentenza o il decreto. In tal caso, è necessario esibire l’ordinanza emessa dal giudice dell’esecuzione).

Data ___________________________                            

                                                                                                       Firma (*)

___________________________

(*) La firma non è soggetta ad autenticazione se apposta dinanzi all’impiegato addetto a ricevere la documentazione. Se l’istanza viene inviata per corrispondenza, va allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente.

Estremi documento di riconoscimento

NOTE:

(1) Non possono essere iscritti all’Albo coloro ai quali sia stata applicata su richiesta delle parti una delle pene previste dall’art. 1, comma 1, lett. c) del D.M. 472/98, salvo il caso dell’estinzione del reato. Le pene previste dall’art. 1, comma 1, lett. c), nr. 1 e 2 del citato Decreto non rilevano se inferiori ad 1 (uno) anno.

(2) Con riferimento alle fattispecie disciplinate in tutto o in parte da ordinamenti stranieri, la verifica dell’insussistenza delle condizioni previste dai commi 1 e 2 del Decreto del Ministero del Tesoro 472 dell’11.11.1998 è effettuata sulla base di una valutazione di equivalenza sostanziale a cura della CONSOB.  

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 (T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi  o ne fa uso nei casi previsti dal testo unico stesso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia. 

Ai sensi dell’art. 10 della legge 31 dicembre 1996 n. 675, si rende noto che i dati dichiarati sono conservati in banche dati collocate o presso la Commissione dell’Abruzzo per l’Albo dei Promotori di servizi finanziari o presso la Commissione Nazionale per le Società e la Borsa.
ALLEGATO “A”

Io sottoscritto/a_________________________________________________________

nat___  a_________________________________________________(prov._______) 

il ___/___/______ Codice Fiscale __________________________________________  

n° tel.  ______/_________________  residente in ______________________________

(prov._________) CAP ____________ Via ___________________________________

INDICO I SEGUENTI ELEMENTI AI FINI DELL’ACCERTAMENTO D’UFFICIO AI SENSI DELL’ART. 43 DEL D.P.R. 445/2000

1. Titolo di studio _______________________________________________________

Conseguito presso ______________________________________________________

Con sede in _________________________________ Via _______________________

Nell’anno __________________________

Promotor/Modello1.doc

