
IN BOLLO DA € 16,00 

AL SIG.PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI FORLI’ 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ELENCO EX ART. 179-TER DISP. ATT. C.P.C. 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

CF:______________________________ nato/a __________________________________ il _____________ 

residente in___________________________________ via ________________________________________ 

con studio professionale in___________________________ via ____________________________________ 

tel.:_____________________, fax: ________________ email: _____________________________________ 

PEC:____________________________________________________________________________________ 

PREMESSO 

di ricoprire la qualifica professionale di (barrare la voce di interesse): 

□ AVVOCATO 

□ NOTAIO 

□ COMMERCIALISTA sezione A dell’Albo  ex art. 1 comma 3 lett. D D. Lgs 139/2005 

iscritto all’Ordine di 

CHIEDE 

l'iscrizione 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'alt. 179-ter, 3A comma disp. att. c.p.c. 

che ogni comunicazione inerente la domanda gli/le sia inviata all'indirizzo PEC sopra indicato. 

ALLEGA   A TAL FINE 

1. certificato generale del casellario giudiziario di data non anteriore a tre mesi dalla presentazione; 

2. certificato o dichiarazione sostitutiva di certificazione di nascita; 



3. certificato o dichiarazione sostitutiva di certificazione di residenza o domiciliazione professionale  nel  

Circondario del Tribunale; 

4. certificato o dichiarazione sostitutiva di certificazione di iscrizione  all'Ordine professionale; 

5. titoli e documenti idonei a dimostrare la specifica competenza tecnica del richiedente ai sensi del quinto 

comma dell'alt. 179-ter, comma 3, disp. att. c.p.c, assistiti dalle "dichiarazioni sostitutive di certificazioni" a 

norma del DPR n. 445/2000. 

Forlì, ________________ 

          Richiedente 

 

 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Il/la sottoscritto/a __________________________________ Codice fiscale: __________________________, 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del presente 

modulo, 

□ ACCONSENTE 

□ NON ACCONSENTE 

al trattamento dei dati personali, ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, da parte del 

Sig. Presidente e del personale del Tribunale di Forlì  per le finalità di cui alla presente domanda. 

Forlì, _____________________ 

         FIRMA 

      ________________________________________________ 


