
AUTODICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 

 

Il sottoscritto ___________________________________, C.F.  _____________________________, 

Nato a       ______________________________________,  il _________________________, 

Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 6 del Regolamento Interno dell’Associazione, per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità  

DICHIARA 

- Di essere in possesso dei requisiti generali e specifici richiesti per l’iscrizione a COFIP - 

Consulenti Finanziari Professionisti come Socio Ordinario, nel dettaglio: 

2.1. Requisiti Generali 

1. L’Associato deve soddisfare almeno una delle seguenti condizioni: 

a. laurea in materie economico/giuridiche e avere maturato un’esperienza almeno quinquennale in 

ambito bancario, finanziario, creditizio; 

b. diploma e avere maturato un’esperienza almeno decennale in ambito bancario, finanziario, 

creditizio; 

c. iscrizione all’ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili; 

d. iscrizione da almeno tre anni all’Albo dei Promotori Finanziari; 

e. iscrizione da almeno tre anni all’elenco OAM degli Agenti Finanziari e Mediatori Creditizi; 

f. Consulenti Finanziari Indipendenti che svolgono attività da prima del 2008, come previsto dalla 

normativa; 

2. Deve dichiarare l’interesse professionale per la materia finanziaria; 

3. Deve dichiarare l’interesse ad aderire all’Associazione. 

Oltre ai Requisiti Generali previsti dal punto 2.1 del Regolamento, l’Associato Ordinario deve rispondere ai seguenti 

Requisiti Specifici: 

• Non deve essere in stato di fallimento; 

• deve godere dei diritti civili e politici; 

• non deve avere carichi pendenti al casellario giudiziale; 

• non deve avere riportato condanne penali (anche non definitive) se non di natura colposa; 

• dispone di un indirizzo PEC (Posta Elettronica Certificata). 

 

- Di aver letto e compreso il Regolamento Interno e il Codice Deontologico dell’Associazione 

in tutte le sue parti e nello specifico il punto 4.1 relativo alle Incompatibilità Professionali. 

 

- Di aver compreso il Ruolo del CFP, il sistema di validità dell’Attestazione di cui all’art. 13 e 14 

del Regolamento Interno. 

 

Parma, lì ____/____/_________     Il dichiarante 

              ______________________________ 


