
Al. 


Consiglio dell’Ordine degli 


Avvocati di RAGUSA

Via Natalelli n.2

97100 RAGUSA
Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………..…………..……..
nato/a a ……………………………………………………………. il ……………………………………..
codice fiscale ……………………………………………………………………………………………….
con studio in  ………………………………………………………….…… CAP ……………………...

in Via …………………………………………………………….……...………………………………….
mail …………………………………………… PEC ………………………………………………........
iscritto all’Albo degli Avvocati dell’Ordine Forense di ………………………………………….. 
dal …………………………………………………………………………………………………………….
CHIEDE
di essere iscritto all’elenco dei Tutori, Curatori ed Amministratori di Sostegno, istituito presso Tribunale di Ragusa. 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità (artt. 46 e 76  - DPR 445 del 28 dicembre 2000): 
· di essere iscritto all’Albo degli Avvocati da almeno tre anni;

· di non aver condanne penali passate in giudicato, né di avere procedimenti penali in corso;

· di aver acquisito specifica formazione nella materia de qua, come da documentazione che si allega.
Allega: 

· Documentazione comprovante la specifica formazione acquisita;
· Fotocopia documento di identità in corso di validità.
Il sottoscritto/a prende atto che la raccolta ed il trattamento dei propri dati personali, effettuato ai soli fini istituzionali, avverrà in conformità a quanto disposto dal d. lgs 196/2003 (TU sulla privacy).

Data, __________________

In fede 
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