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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT.LI 38 E 47 DPR 445/2000 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ 

CF.____________________nato/a ______________________il ________________ 

Residente in_______________________Via________________________________ 

con studio professionale in______________Via_____________________________ 

Tel.__________________; e-mail_________________________;  

pec_______________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 DPR 445/2000 sulle responsabilità penali 

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

responsabilità 

DICHIARA 

 di essere iscritto/a al solo elenco ex art.179ter dip.att. cpc tenuto presso il 

Tribunale di Messina; 

 

di essere in possesso dei seguenti requisiti per la conferma dell’iscrizione nell’elenco 

(apporre una X sulla/e ipotesi di interesse): 

 

 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 delle operazioni di vendita nelle esecuzioni forzate 

conseguendo un numero di crediti non inferiore a 60 nel triennio di riferimento 

e, comunque, a 15 per ciascun anno 

 

oppure 
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 di avere partecipato ad analoghi corsi organizzati da università pubbliche o 

private conseguendo un numero di crediti non inferiore a 60 nel triennio di 

riferimento e, comunque, a 15 per ciascun anno. 

A supporto allega la seguente documentazione (ad es. attestati, certificati 

ecc.)______________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

a) di essere di condotta morale specchiata secondo i canoni previsti dal codice 

deontologico del proprio ordinamento professionale (art. 179ter disp.att. cpc 

comma3) e di non essere sottoposto a sanzioni disciplinari che comportino la 

sospensione anche temporanea dall’esercizio dell’attività professionale 

 

b) l’assenza di procedimenti disciplinari a proprio carico conclusi con sanzione 

definitiva 

 

c) di non avere subito revoche dagli incarichi conferiti dal G.E.  

 

oppure di avere subito revoche dagli incarichi conferiti dal GE per le seguenti 

motivazioni: 

1) procedimento n. ___________ R.G.E. Tribunale di ________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

2) procedimento n. _____R.G.E. Tribunale di _________________________ 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

 

d) di avere stipulato polizza assicurativa per la responsabilità professionale con la 

compagnia_______________________, polizza n._____________________, 
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scadenza_____________, con espresso impegno del sottoscritto/a di estendere 

la copertura assicurativa per i rischi connessi all’esercizio dell’attività di vendita 

delegata e custodia giudiziale. 

 

Allego fotocopia fronte retro del documento d’identità in corso di validità. 

Messina,___________________ 

 

         FIRMA 
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