ALLEGATO N. 1 - IN MARCA DA BOLLO DA € 16

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO EX ART. 179-TER DISP. ATT. C.P.C.

AL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI UDINE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
c.f._____________________________________________________________________________
nato/a____________________________________________il______________________________
residente in_____________________________________via_______________________________
con Studio professionale in_________________________via_______________________________
telefono:_______________________________________fax_______________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
PEC:____________________________________________________________________________ PREMESSO
di ricoprire la qualifica professionale di (barrare la voce interesse):
· avvocato
· commercialista
· notaio
iscritto all’Ordine/Collegio di________________________________________________________
CHIEDE
· la conferma dell’iscrizione nell’“Elenco dei professionisti che provvedono alle operazioni di vendita ai sensi degli articoli 54 bis e 591 bis del codice” di procedura civile previsto disciplinato nell’articolo 179-ter 3 comma disp. att. c.p.c.
· che ogni comunicazione inerente la domanda gli/le sia inviata all’indirizzo PEC sopra indicato.
A tal fine
ALLEGA
1) certificato generale del casellario giudiziario in data non anteriore a tre mesi dalla presentazione;
2) certificato o dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi dell’articolo 38 e 46 D.P.R. 445/2000 di iscrizione all’Ordine professionale;
3) titoli e documenti idonei a dimostrare il mantenimento della specifica competenza tecnica del richiedente ai sensi del quinto comma dell’articolo 179-ter comma 6 disp. att. c.p.c.;
______________, il_________________

Il richiedente
[bookmark: _Hlk134171788](firma digitale)





ALLEGATO N. 2
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
AI SENSI DEGLI ARTT. 38 E 46 D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
c.f._____________________________________________________________________________
nato/a____________________________________________il______________________________
con Studio professionale in ________________________via________________________________
telefono:_______________________________________fax_______________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
PEC:____________________________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 sulle responsabilità penali alle quali si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità
DICHIARA
a) di essere iscritto all’Albo/Ordine/Collegio______________________________________ di_______________________________________ n._______________________________.

Allega fotocopia fronte retro del documento identità in corso di validità.
______________, il_________________

									(firma digitale)

