
 
BOLLO 

 
€ 16,00 

 
 

 
 
 
 
 Al Signor Presidente del Tribunale 

T E R A M O 
 
 
 
 
 
__l__  sottoscritt__ ________________________________________________________________ 

nat__ il _______________ a  ________________________________________________________ 

residente a __________________________ in __________________________________________ 

domicilio lavorativo ______________________________________________________________) 

(indirizzo e-mail _________________________________________________________________) 

(indirizzo pec ____________________________________________________________________) 

(cod.fisc.___________________________________) (tel.________________________________) 

Iscritto al n. ____________ dell’Albo _________________________________________________  

 

C H I E D E 

l’iscrizione “nell’Elenco dei professionisti che provvedono alle operazioni di vendita ai sensi 

degli artt. 534-bis e 591 bis del codice di procedura civile, previsto e disciplinato nell’art. 179-

ter, co. 3, disp.att.c.p.c.” tenuto presso codesto Tribunale. 

 

A tal fine, 

ALLEGA 

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

2. certificato o dichiarazione sostitutiva del certificato di nascita; 
3. certificato o dichiarazione sostitutiva di certificazione di residenza 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’art. 179-ter disp.att.c.p.c. (barrare la voce che interessa): 
 
 



□ 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” (come 
da elenco allegato, in cui vengono indicati i numeri di ruolo delle procedure);  
 

□ 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” (come da 
documentazione allegata);  
 

□ 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 2 degli Esperti Contabili o dal Consiglio 
Nazionale del Notariato, ovvero organizzati dalle associazioni forensi specialistiche 
maggiormente rappresentative di cui all’art. 35, comma 1, lettera s), della Legge 
31.12.2012, n. 247, nello specifico settore della delega delle operazioni di vendita nelle 
esecuzioni forzate e aver superato con profitto la prova finale di esame al termine della 
scuola o del corso” oppure di avere 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”(come da documentazione allegata) 
 

 

Si riserva di produrre l’attestazione in originale del versamento della tassa di concessione 
governativa di € 168,00, entro 10 giorni dalla comunicazione del parere favorevole all’iscrizione 
espresso  dal Comitato di cui al comma 2 dell’art. 179-ter disp.att.c.p.c. 

 

 

Data, ________________________ 

                                                                                                        ____________________________ 
                                                                                                                  (firma per esteso e leggibile) 
 
 
 
 
 
 
 

Presentazione diretta Presentazione per posta o telematica 
Depositata da _____________________________ 
Modalità di identificazione _____________________ 
___________________________________________ 
___________________________________________ 
Data ___________________ 
                    _____________________________ 
                             (il dipendente addetto) 

Documento di identità prodotto in copia fotostatica. 
Tipo _____________________ n _______________ 
Rilasciato da ________________________________ 
________________________ il _________________ 
Data _____________________ 
                     _____________________________ 
                                    (il dipendente addetto) 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 


