DOMANDA ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEL
CURATORE SPECIALE DEL MINORE (L. n. 206/2021)

Spettabile CONSIGLIO DELL'ORDINE 
DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO 
Palazzo di Giustizia

Tramite PEC ordinespoleto@avvocatispoleto.legalmail.it

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ nato/a a____________________________il ________________residente in ______________________ via _____________________________ con studio in__________________________________ via __________________________________________ tel. ____________________________ e-mail____________________________________________cell. ____________________________ pec _________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché di quanto previsto dall’art. 75 D.P.R. 445/2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. 445/2000;
DICHIARA
· di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di Spoleto da almeno 5 anni, nello specifico di essere iscritto con delibera del COA del ______/_______/________;
· 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 e Assistenza Forense;
· di essere in regola con i crediti formativi;
· di aver preso visione del Regolamento.
AI FINI DELL’ISCRIZIONE dichiara
A 1	di aver partecipato al Corso organizzato da ____________________________________ svoltosi dal _____________________ al _____________________;
OVVERO
A 2	di aver partecipato ai seguenti percorsi di specializzazione, master universitari, Corsi, aggiornamenti professionali su tematiche attinenti lo svolgimento dell’incarico di curatore speciale del minore alle seguenti iniziative di formazione:
· _______________________________________________________________________;
· _______________________________________________________________________;
· _______________________________________________________________________;
· _______________________________________________________________________;
OVVERO
B	di aver maturato specifiche esperienze nello svolgimento nel ruolo di curatore speciale nell’ultimo quinquennio nelle seguenti procedure (almeno 5):
1. _________________________________________________________________________;
2. _________________________________________________________________________;
3. _________________________________________________________________________,
4. _________________________________________________________________________;
5. _________________________________________________________________________;
6. _________________________________________________________________________;
7. _________________________________________________________________________.

COMUNICA la propria disponibilità ad assumere la funzione di CURATORE SPECIALE DEL MINORE e, avuto riguardo alle proprie competenze specifiche, chiede di ricevere gli incarichi nel settore/settori: 
· civile 
· penale 
· volontaria giurisdizione 
CHIEDE
di essere inserito nell’Elenco degli Avvocati che si rendono disponibili ad assumere l’incarico suindicato, prendendo atto che l’elenco è tenuto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Spoleto che viene autorizzato a quanto di pertinenza e in particolare a trasmettere l’elenco al Tribunale di Spoleto ed ad altri Uffici Giudiziari, a pubblicarlo sul sito sia dell’Ordine che del Tribunale di Spoleto, rendendo eventualmente pubblica anche la dichiarazione relativa alle esperienze e formazione compiuta.

AUTORIZZA (ai sensi della normativa vigente) 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.
DICHIARA di essere edotto che l’Elenco ha pura funzione di raccolta delle disponibilità e delle esperienze e quindi non determina alcuno speciale diritto per gli iscritti al medesimo a conseguire la designazione nell’Ufficio indicato
ALLEGA copia della carta di identità

Spoleto, lì _________________	____________________________

	Firma (per esteso)
