Spett.le 
Associazione Nazionale Commercialisti 
di Napoli Nord
Via Salvo D’Acquisto 62
81031 - Aversa (CE)
segreteria@ancnapolinord.it 

Oggetto: rispetto normativa quote di genere – segnalazione. 

Il/La sottoscritto/a, (nome) _____________________ (cognome) _______________________ nato/a a ____________________ (__) il ____________ esercente la Professione di ___________________________ iscritta all’Ordine di ____________ al numero di iscrizione ___________________, domicilio professionale in ________________________ (__) alla via ____________________________________ recapito telefonico _________________ email__________________________________ PEC_____________________________________ in riferimento a quanto disposto dalla normativa sulle quote di genere, in relazione alla seguente società/ ente: 
denominazione:_____________________________ sede legale in ____________________________ CF _________________ PI __________________ iscritta al registro imprese di _________________, società (quotata / non quotata), partecipata dal seguente ente pubblico _______________________________ in quota del ___ % e dai seguenti altri soggetti in quota del ___% 
Segnala quanto segue:
è in scadenza il seguente organo sociale ____________ che dovrà essere rinnovato per il periodo__________; 
oppure
sono state riscontrate le seguenti irregolarità (mancato rispetto quote di genere nel CdA; mancato rispetto nel collegio sindacale/dei revisori; altro): ________________________________________________________________________________
Si produce/non si produce la seguente documentazione: (avviso selezione; statuto societario; visura camerale storica) __________________________________________________________________
La sottoscritta, nell’invitare l’associazione in indirizzo ad effettuare ulteriori controlli e ad effettuare altresì le comunicazioni prescritte dalla normativa agli uffici preposti alla verifica, concede/non concede autorizzazione ad utilizzare il proprio nominativo nelle eventuali comunicazioni con l’ente segnalato e/o con gli uffici preposti al controllo del rispetto della normativa. 

Firma 

Si allega 
copia documento di identità 
xxxx


