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Bollo da € 16,00 

 

 

AL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI RIMINI 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________________il _________________ 

e residente in _______________________Via ___________________________ n.______ 

con studio professionale in ________________Via _______________________ n. ______ 

C.F.  ______________________Tel _____________________Cell __________________  

PEC_______________________________ E-mail________________________________  

 

PREMESSO 
 
di ricoprire la qualità professionale di (barrare la voce di interesse)  
 

o AVVOCATO  
o COMMERCIALISTA sezione A dell’Albo (art. 1 comma 3 lett. d d.lgs. 139/2005) 
o NOTAIO  

 
iscritto  all’Ordine/Collegio ___________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
• di essere iscritto nell’Elenco dei professionisti che provvedono alle operazioni di vendita ai 

sensi degli articoli 534-bis e 591-bis del codice di procedura civile, previsto e disciplinato 
nell’art. 179-ter disp. att. c.p.c. 

• che ogni comunicazione inerente la presente domanda possa essergli/esserle inviata 
all’indirizzo PEC sopra indicato 

 
 
A tale scopo 

ALLEGA 
1. Copia del documento di identità in corso di validità; 

2. Dichiarazione sostitutiva di certificazione ai sensi degli artt. 38 e 46 DPR 445/2000 

(ALLEGATO N. 1)  

3. Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi degli artt. 38 e 47 DPR 445/2000 

(ALLEGATO N. 2)  

4. Titoli e documenti idonei a dimostrare la specifica competenza tecnica del richiedente 
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AUTORIZZA  
 

Il trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 
2016/679 (GDPR) per le finalità correlate alla formazione ed alla tenuta dell’Elenco 

 

 

 

 

 
Rimini lì ______________________Il Richiedente________________________________ 
 

 

 

 

 

Si evidenzia che l’iscrizione è subordinata al pagamento della tassa di concessione governativa di € 

168,00 a mezzo bollettino postale su c/c nr. 8003, la cui ricevuta di versamento dovrà essere prodotta 

entro dieci giorni dalla comunicazione di accoglimento dell’stanza di iscrizione. 
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ALLEGATO N. 1 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

AI SENSI DEGLI ARTT. 38 E 46 DPR 445/2000 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il _____________ 

residente in __________________________Via______________________ n.__________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 DPR 445/00 sulla responsabilità penale in cui 

si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale 

responsabilità 

dichiara 

 

a) di essere nat__ a ____________________________________ il __________________; 

b) di essere residente in ____________________________________________________ 

Via ________________________________________________ n. __________________; 

c) di essere iscritt__ Ordine / Collegio professionale_______________________________ 

di ______________________ dal ___________________ con n.____________________; 

d) di avere domicilio professionale in ___________________________________________ 

Via________________________________________________n.___________________; 

e) di avere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata risultante dai pubblici 

elenchi__________________________________________________________________; 

f) di non aver riportato condanne passate in giudicato e di non aver procedimenti penali 

pendenti a carico. 

 

 

 

 

Allega fotocopia fronte-retro documento di identità in corso di validità. 

 

 

 

DATA         Firma 
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ALLEGATO N. 2 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’  

AI SENSI DEGLI ARTT. 38 E 47 DPR 445/2000 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________________ il ___________________ 

residente in __________________________Via______________________ n._______________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 DPR 445/00 sulla responsabilità penale in cui si può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità 

dichiara 

• di non essere iscritto o anche solo avere presentato domanda per l’iscrizione in altro 

Elenco dei professionisti che provvedono alle operazioni di vendita ai sensi degli 

articoli 534-bis e 591-bis del codice di procedura civile tenuto presso un diverso 

Tribunale; 

dichiara (BARRARE LE VOCI DI INTERESSE) 

• di avere svolto nel quinquennio precedente n. ____________ incarichi di 

professionista delegato alle operazioni di vendita, senza che alcuna delega sia stata 

revocata in conseguenza del mancato rispetto dei termini o delle direttive stabilite dal 

giudice dell’esecuzione; 

• di essere in possesso del titolo di avvocato specialista in diritto dell’esecuzione 

forzata ai sensi del decreto del Ministro della giustizia 12 agosto 2015, n. 144;  

• di avere partecipato in modo proficuo e continuativo a scuole o corsi di alta 

formazione, organizzati, anche delegando gli Ordini locali, dal Consiglio nazionale 

forense o dal Consiglio nazionale dei dottori commercialisti e degli esperti contabili o 

dal Consiglio nazionale del notariato ovvero organizzati dalle associazioni forensi 

specialistiche maggiormente rappresentative di cui all’articolo 35, comma 1, lettera 

s), della legge 31 dicembre 2012, n. 247, nello specifico settore della delega alle 

operazioni di vendita nelle esecuzioni forzate e aver superato con profitto la prova 

finale di esame al termine della scuola o del corso  (INDICARE IL CORSO) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

oppure di aver partecipato ad analoghi corsi per i quali sia previsto il superamento 

con profitto di una prova finale di esame, organizzati da università pubbliche o private 

(INDICARE IL CORSO) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 
Allega fotocopia fronte-retro documento di identità in corso di validità. 

 

DATA         Firma 


