
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
Elenco degli avvocati disponibili ad assumere la funzione di Curatore Speciale del Minore 

 

Io sottoscritt__   __________________________________________________________________________________________  

nat__ a ____________________________________ il _____/_____/_________, C.F. ___________________________________  

studio legale in ___________________________________ all’indirizzo __________________________________________  

Tel. ___________________________________ Fax _______________________, Cell. __________________________________  

e-mail ____________________________________________________________________________________________________ 

domicilio digitale/p.e.c. __________________________________________________________________________________   
 

CHIEDO 
 
di essere iscritt__ nell’elenco degli avvocati disponibili ad assumere la funzione di Curatore Speciale del 
Minore tenuto dall’Ordine degli Avvocati di Matera e a tal fine, consapevole delle responsabilità che 
assumo e delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 28/12/2000 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, preso atto del regolamento per la tenuta dell’elenco degli avvocati disponibili ad assumere la 
funzione di Curatore Speciale del Minore approvato dal COA di Matera il 22/03/2024, dichiaro: 
 
 di essere iscritt__ nell'Albo degli Avvocati tenuto dall’Ordine di Matera con anzianità _____/_____/_________;  
 di non avere subito sanzioni disciplinari anche non definitive superiori all’avvertimento negli ultimi due anni;  
 di non aver subito condanne penali; 
 di essere in regola con il pagamento della quota annuale d’iscrizione all’Albo degli Avvocati e dei contributi 

della Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza Forense;  
 di essere in regola con i crediti formativi ove previsti; 
 di aver preso visione del Regolamento approvato dal COA di Matera con delibera del 22/03/2024 e dei 

requisiti indicati all’art. 1 nonché delle raccomandazioni del C.N.F. sul Curatore Speciale del Minore;  
 in particolare, di aver preso atto che, ove ricorrano i presupposti previsti dal d.p.r. n. 115/2002 per 

l’ammissione del minore al patrocinio a spese dello Stato, devo depositare, in nome e per conto del 
minore, istanza per l’ammissione al patrocinio a spese dello Stato, in applicazione del disposto di cui 
all’art. 27, comma 4, Codice Deontologico Forense. 



 

DICHIARO, ALTRESI’ 

� di aver partecipato al Corso organizzato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Matera con la 
collaborazione delle associazioni specialistiche ONDIF e CAMMINO svoltosi dal 09/05/2023 al 27/10/2023 

ovvero 

� di aver partecipato al/ai seguente/i Corso/i, (allegare anche programma e attestato di partecipazione): 
 
 

 

 

ovvero 

� di aver svolto, nell’ultimo quinquennio, almeno 10 affari nell’ambito del diritto di famiglia civile o penale: 
 
Autorità Giudiziaria – n. R.G. / anno 

 

 

 

 

 

 

ovvero 

� di aver ricevuto, nell’ultimo quinquennio, almeno 5 incarichi di Curatore Speciale del minore: 
 
Autorità Giudiziaria – n. R.G. / anno 

 

 

 

 

 

 



 

INDICO 

la disponibilità ad assumere e svolgere l’incarico di Curatore Speciale del Minore 

� in ambito civile  

� nei procedimenti innanzi al Tribunale di Matera 

� nei procedimenti innanzi al Tribunale per i Minorenni di Potenza 

� in ambito penale  

L’Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) circa le modalità di 
trattamento, fornita quale allegato alla presente domanda di iscrizione, deve essere restituita in 
uno alla presente debitamente sottoscritta. 
 

Matera, _____/_____/__________    Firma ____________________________________________ 


