
 

Istanza di iscrizione all’elenco di:  

amministratori di sostegno – tutori – protutori - curatori 

presso il Tribunale di Arezzo 

 

 

     

Al Sig. Presidente dell'Ordine degli Avvocati di 

Arezzo 

Il/La sottoscritto/a 

 

Cognome: ……………………………………………………………………… 

Nome: …………………………………………………………………………. 

Avvocato iscritto all’Albo degli Avvocati di Arezzo in data …………………. 

Nato/a a: ……………………………………………………………………….. 

Codice Fiscale: ………………………………………………………………... 

Con Studio in: …………………………………………………………………. 

Via: …………………………………………………………………………….. 

Tel: ………………………………  Fax: …………………………………...….  

Cell: …………………………….. 

E.mail: ……………………….……………………….………………………... 

PEC: ……………………….……………………….………………………….. 

 

Sotto la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze penali che 

discendono dal rilasciare dichiarazioni non veritiere, giusta il D.P.R. n. 

445/2000, 

DICHIARA 

 

di godere dei diritti civili e politici; di non avere riportato condanne penali; di 

non essere sottoposto a procedimento disciplinare/penale, per quanto a sua 

conoscenza; di essere persona di ineccepibile condotta, ai sensi dell’art. 348, 

IV comma Codice Civile 

CHIEDE 

 

di essere iscritto/a nella sezione Avvocati agli Elenchi del Tribunale di Arezzo: 
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 Amministratore di sostegno 

 Tutore 

 Protutore 

 Curatore 

 

Impegnandosi a comunicare tempestivamente l’eventuale richiesta di 

cancellazione. 

A tal fine  

DICHIARA 

Precedenti incarichi (indicare il n. di R.G.): ………………………………… 

  Amministratore di sostegno 

 Tutore 

 Protutore 

 Curatore 

 

Incarico ancora in corso 

 SI NO 

Amministratore di sostegno   

Tutore   

Protutore   

Curatore   

 

• Eventuali esperienze volontariato: ………………………………………… 

……………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………….. 

 

• Eventuale partecipazione a corsi di formazioni: …………………………… 

……………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………..  
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• La propria disponibilità a svolgere il suddetto ruolo e/o ruoli di 

amministratore di sostegno in base alle seguenti specifiche: 

 

Area di riferimento: 

 Tutti i comuni della circoscrizione del Tribunale di Arezzo 

 Comune di domicilio professionale e comuni limitrofi 

 Comune di: …………………………………………………. 

 

 

Arezzo, lì, ……………....... 

 

     ……..………………………………….. 

    (firma per esteso) 

 

 

INFORMATIVA E CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI (D. LGS. N. 196/2003) 

Ai sensi dell’art. 23 D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) dichiaro di consentire al trattamento dei miei 

dati personali per la formazione di elenchi trattati con strumenti manuali, informatici e telematici e che 

potranno essere pubblicati sul sito internet del Tribunale di Arezzo e su quello dell'Ordine degli 

Avvocati di Arezzo  

 

Arezzo, lì, ……………....... 

     ……..………………………………….. 


