
IN BOLLO DA € 16,00 

AL SIG.PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI MESSINA  

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ELENCO EX ART. 179-1ER 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 

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. 

Messina, ________________ 

          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 Messina per le finalità di cui alla presente domanda. 

Messina, _____________________ 

         FIRMA 

 

 

 



ALLEGATO N. 1  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 38 E 46 DPR n. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

C.F.: ______________________________ nato/a_______________________________ il _______________ 

residente in__________________________________ via _________________________________________ 

con studio professionale in__________________________ via _____________________________________ 

tel.: ___________________, fax: _______________ email: ________________________________________ 

PEC: ___________________________________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 DPR n. 445/2000 sulle responsabilità penali alle quali si può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

a) di essere nato/a _________________________________________ il _________________________ 

b) di essere residente (o avere domicilio professionale)  in ___________________________________ 

Via _____________________________________________________________________________ 

c) di essere iscritto/a all'Albo/Ordine/Collegio di __________________________________________ 

dal ____________________________ con n. ___________________________________________________ 

Allega fotocopia fronte retro del documento di identità in corso di validità. 

Messina, ______________________ 

         FIRMA 

      _______________________________________________ 

 

 

 



ALLEGATO N. 2 

DICHIARAZIONE.SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE Al SENSI DEGLI ARTT. 38 E 46 DPR n. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

C.F.: _______________________________ nato/a _______________________________, il _____________ 

residente in _______________________________________ via ____________________________________ 

con studio professionale in _______________________________ via ________________________________ 

tel.: ___________________ fax: _______________ e-mail: ________________________________________ 

PEC: ___________________________________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 DPR n. 445/2000 sulle responsabilità penali alle quali si può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

1) di non essere iscritto o anche solo avere presentato domanda per l'iscrizione in altro Elenco dei 

professionisti che provvedono alle operazioni di vendita ai sensi degli articoli 534-bis e 591-bis del codice di 

procedura civile tenuto presso un diverso Tribunale; 

2) di avere svolto nel quinquennio precedente non meno di dieci incarichi di professionista delegato 

alle operazioni di vendita, rilevando anche gli incarichi pendenti nel quinquennio, senza che alcuna delega 

sia stata revocata in conseguenza del mancato rispetto dei termini o delle direttive stabilite dal giudice 

dell’esecuzione. A tal fine, si indicano dieci procedimenti, come da tabella che segue, nei quali lo scrivente è 

stato nominato professionista delegato alla vendita [indicare se la delega alle operazioni di vendita (non 

nomina a custode) è pervenuta dalla sezione civile (C) o esecuzioni (E), se le operazioni non si sono esaurite, 

indicare “in corso”]: 

 



N. Ruolo Sezione 

delegate 

GI o GE 

delegante 

Data conferimento 

delega 

Data chiusura 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

e/o 

- 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'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 a 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; 



3) di essere di condotta morale specchiata secondo i canoni previsti dal codice deontologico del proprio 

ordinamento professionale (art. 179 ter disp. att. cpc, comma 3) e di non essere sottoposto a sanzioni 

disciplinari che comportino la sospensione anche temporanea dall’esercizio dell’attività professionale; 

4) di avere stipulato polizza assicurativa per la responsabilità professionale con la compagnia 

____________________, polizza n. _____________ data scadenza ___________________, con espresso 

impegno del sottoscritto di estendere la copertura assicurativa per i rischi connessi all’esercizio dell’attività 

di vendita delegata e custodia giudiziale. 

Allega fotocopia fronte retro del documento di identità in corso di validità. 

Messina, ____________________ 

Firma 

      ________________________________________________ 


