DOMANDA DI AMMISSIONE

ALL’ELENCO DEGLI AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO E/O TUTORE 

PRESSO IL TRIBUNALE DI SPOLETO


Spettabile 


CONSIGLIO DELL'ORDINE 


DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO 


PALAZZO DI GIUSTIZIA


Corso G. Mazzini, 14 


06049   SPOLETO 

Il/la sottoscritto/a Avv. ___________________________________________________ nato/a a _____________________________ il_____________________ con studio legale in _____________________________ via/piazza __________________________________________ tel. ____________________________ cell. ____________________________ e-mail _________________________________ pec ___________________________________________, 
consapevole delle responsabilità in caso di false dichiarazioni
DICHIARA

· Di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di _____________ dal ______/_______/________;

· Di non avere subito sanzioni disciplinari definitive superiori all’avvertimento né di avere in corso procedimenti disciplinari;

· Di non avere subito condanne penali e di non aver in corso procedimenti penali;

· Di essere in regola con il pagamento della tassa di iscrizione all’Albo degli Avvocati e dei contributi della Cassa Nazionale di Previdenza Forense, di essere in regola con i crediti formativi

CHIEDE

di essere iscritto/a all’elenco degli amministratori di sostegno e/o tutore presso il Tribunale di Spoleto
INDICA
la propria disponibilità a svolgere il ruolo di:
· Amministratore di sostegno

· Tutore

l’area di riferimento:

· Tutti i Comuni della circoscrizione del Tribunale di Spoleto

· Comune di _________________________

AUTORIZZA (ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003) il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Spoleto ed il Tribunale di Spoleto affinché possano provvedere allo svolgimento delle loro funzioni, al trattamento e alla comunicazione e/o diffusione di tutti i dati personali, come sopra forniti.
Spoleto lì _______________
____________________________

Firma (per esteso)
