
 

           
 
 
 
 

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati 
Via A. Moro - Palazzo di Giustizia  
75100 MATERA 
 

 

   
 
 

__ sottoscritt_  Avv. ____________________________________________________________________  

nat__ a ________________________________ il ___/___/____  C.F. ____________________________ 

studio legale in  ______________________________ Via _____________________________________ 

Cell. __________________________ e-mail ______________________________________________ 

Tel. _________________________ Fax _____________________ P.IVA _________________________ 

CHIEDE  

di essere inserit__ nell’Elenco degli Avvocati che provvedono alle operazioni di vendita ex art. 179-ter 

disp. att. c.p.c. 

Si allega scheda informativa. 
 
Autorizzazione al trattamento dei propri dati personali 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal d. l.vo 196/03 con la sottoscrizione del presente atto __ sottoscritt__ 
presta il proprio consenso ed autorizza il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Matera a comunicare i propri 
dati personali all’Ufficio di Presidenza del Tribunale, alla Cancelleria delle Esecuzioni e a soggetti terzi, sia 
persone fisiche che giuridiche interessati alle procedure esecutive, autorizzando sia il Consiglio dell’Ordine degli 
Avvocati, l’Ufficio di Presidenza del Tribunale, la Cancelleria delle Esecuzioni ed i terzi, sia persone fisiche che 
giuridiche interessati alle procedure esecutive, al trattamento dei propri dati personali ed alla loro diffusione con 
ogni mezzo anche telematico. 
 

Matera, ____/____/_____ 

          Dichiarante 

__________________________________ 

 

 

Riservato all’Ufficio 



 

SCHEDA INFORMATIVA 

__ sottoscritt_  Avv. ____________________________________________________________________  

nat__ a ________________________________ il ___/___/____  C.F. ____________________________ 

studio legale in  ______________________________ Via _____________________________________ 

Cell. __________________________ e-mail ______________________________________________ 

Tel. _________________________ Fax _____________________ P.IVA _________________________ 

consapevole delle responsabilità che assume e delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 75 e 76 

del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, ai 

sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, dichiara quanto segue: 

 di essere iscritto all’Albo degli Avvocati tenuto dall’Ordine di Matera dal ___/___/____ 

 di essere iscritto all’Albo Speciale abilitati al patrocinio dinanzi alla Corte di Cassazione ed alle altre 

giurisdizioni superiori dal ___/___/____ 

 di aver maturato le seguenti specifiche esperienze professionali: 

 come difensore del creditore procedente nelle sottoelencate procedure esecutive ordinarie: 

ANNO n°  R.G.E. Parti Stato della procedura 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 

 come difensore del creditore intervenuto nelle sottoelencate procedure esecutive ordinarie: 

ANNO n°  R.G.E. Parti Stato della procedura 
    
    
    
    
    
    
    
    
    



 

 

 come difensore del creditore nei sottoindicati giudizi di opposizione: 

ANNO n°  ruolo Parti Natura opposizione Stato della procedura 
     

     

     
     

     

     
     

     

     

 

 come difensore del debitore nei sottoindicati giudizi di opposizione: 

ANNO n°  ruolo Parti Natura opposizione Stato della procedura 
     

     
     

     

     
     

     

     

     
 

 nelle sottoelencate procedure concorsuali: 

ANNO n°  ruolo Natura incarico Stato della procedura 
    
    

    

    
    

    

    

    
    

 



 

 

 partecipando ai seguenti corsi di formazione: 

Corso di formazione Ente formatore materia Durata  
del corso 

Qualifica  
(Docente/allievo) 

     

     
     

     

     

 

 di possedere i seguenti titoli di specializzazione: 

titolo di specializzazione Università materia 

   
   

   

   

   
 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei propri dati personali 
Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal d. l.vo 196/03 con la sottoscrizione del presente atto __ sottoscritt__ 
presta il proprio consenso ed autorizza il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Matera a comunicare i propri 
dati personali all’Ufficio di Presidenza del Tribunale, alla Cancelleria delle Esecuzioni e a soggetti terzi, sia 
persone fisiche che giuridiche interessati alle procedure esecutive, autorizzando sia il Consiglio dell’Ordine degli 
Avvocati, l’Ufficio di Presidenza del Tribunale, la Cancelleria delle Esecuzioni ed i terzi, sia persone fisiche che 
giuridiche interessati alle procedure esecutive, al trattamento dei propri dati personali ed alla loro diffusione con 
ogni mezzo anche telematico. 
 

Matera, ____/____/_____ 

        Dichiarante 

      __________________________________ 

 

 


