
DOMANDA DI ISCRIZIONE  

nell’elenco degli Avvocati disponibili ad assumere l’incarico di  

Curatore Speciale nell’ambito delle procedure civili  

presso il Tribunale di Trani  

__________________________________________________________ 

 

 

        Al Presidente del Tribunale di Trani  

        Piazza Duomo n.10 

76125 TRANI 

 

 Il/La sottoscritto/a avv. ______________________________________________________ 

nato/a a ___________________________ (prov. _________________) il __________________ 

con studio in ______________________ alla Via/P.zza _________________________________ 

tel. ________________________ fax ________________________ 

pec ___________________________________________________ 

 

chiede 

di essere iscritto/a nell’Elenco dei Curatori Speciali presso il Tribunale di Trani. 

A tal fine, sotto la sua personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali richiamate 

dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di 

atti falsi,  

dichiara 

1. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato e di non avere procedimenti 

penali in corso; 

 

2. di essere iscritto/a all’Albo degli Avvocati di Trani dal ____________________________ 

 

3. di essere iscritto/a nell’Elenco degli Avvocati di Trani, abilitati al patrocinio a spese dello 

Stato per il settore civile dal__________________________________________________ 

 

4. di possedere almeno uno dei seguenti requisiti: (allegare la documentazione a sostegno): 

 

- aver ottenuto l’attestato di frequenza a corsi per la formazione dell’avvocato del 

minore; 

- aver svolto i ruolo di avvocato difensore o di curatore speciale del minore in almeno 

cinque procedimenti ex art.336 c.c. negli ultimi tre anni: (specificare Autorità 

procedente e numero di ruolo) 

1. ___________________________________/____________________R.G. 

2. ___________________________________/____________________R.G. 

3. ___________________________________/____________________R.G. 

4. ___________________________________/____________________R.G. 

5. ___________________________________/____________________R.G. 

Autorizza al trattamento dei dati personali ex art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 

Allega: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  

 

Trani, ____________________  

        _____________________________ 

              Firma leggibile     


