DOMANDA DI CONFERMA NELL’ELENCO EX ART. 179-TER DISP. ATT. C.P.C.
(da inviare entro l’11.12.2026 all’indirizzo pec esecuzionicivili.tribunale.cassino@giustiziacert.it )

AL PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI CASSINO
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
c.f._____________________________________________________________________________
nato/a____________________________________________il______________________________
residente in_____________________________________via_______________________________
con Studio professionale in_________________________via_______________________________
telefono:_______________________________________fax_______________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
PEC:____________________________________________________________________________ PREMESSO
di ricoprire la qualifica professionale di (barrare la voce interesse):
· Avvocato
· Commercialista
· Notaio
iscritto all’Albo/Ordine/Collegio di___________________________________________________
CHIEDE
· la conferma dell’iscrizione nell’“Elenco dei professionisti che provvedono alle operazioni di vendita ai sensi degli articoli 54 bis e 591 bis del codice” di procedura civile, previsto dall’articolo 179-ter comma disp. att. c.p.c.
· che ogni comunicazione inerente alla domanda gli/le sia inviata all’indirizzo PEC sopra indicato.
A tal fine
ALLEGA
· dichiarazione sostitutiva di certificazione ex artt. 38 e 46, D.P.R. n. 445/2000 di: indirizzo di posta elettronica certificata risultante dai pubblici elenchi; non aver riportato condanne passate in giudicato, oppure le condanne eventualmente riportate;
· titoli e documenti idonei a dimostrare il mantenimento della specifica competenza tecnica del richiedente ai sensi del settimo comma dell’articolo 179-ter disp. att. c.p.c., assistiti: dalle altre “dichiarazioni sostitutive di certificazioni” a norma degli articoli 38 e 46 D.P.R. 445/2000; e/o, qualora necessario sulla base della natura di quanto dichiarato, dalle “dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà” a norma degli articoli 38 e 47 D.P.R. 445/2000;
· prova del pagamento della marca da bollo di euro 16,00, da eseguire tramite PAGO PA indicando quale causale "Iscrizione agli elenchi dei delegati alle vendite ai sensi dell'art. 179-ter disp. att. C.P.C.".


______________, il_________________
Il richiedente




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
AI SENSI DEGLI ARTT. 38 E 46 D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
c.f._____________________________________________________________________________
nato/a____________________________________________il______________________________
residente in_____________________________________via_______________________________
con Studio professionale in________________________via________________________________
telefono:_______________________________________fax_______________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
PEC:____________________________________________________________________________ 

a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 sulle responsabilità penali alle quali si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità
DICHIARA
a) il seguente indirizzo di posta elettronica certificata risultante dai pubblici registri __________________________________________________________________________
b) di non aver riportato condanne passate in giudicato, oppure le condanne eventualmente riportate ___________________________________________________________________

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

______________, il_________________

									Firma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
AI SENSI DEGLI ARTT. 38 E 47 D.P.R. 445/2000
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
c.f._____________________________________________________________________________
nato/a____________________________________________il______________________________
residente in_____________________________________via_______________________________
con Studio professionale in________________________via________________________________
telefono:_______________________________________fax_______________________________
e-mail:__________________________________________________________________________
PEC:____________________________________________________________________________ 
a conoscenza di quanto prescritto dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 sulle responsabilità penali alle quali si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e sotto la propria responsabilità
DICHIARA
a) di non essere iscritto o anche solo aver presentato domanda per l’iscrizione in altro “Elenco dei professionisti che provvedono le operazioni di vendita ai sensi degli artt. 534-bis e 591-bis del codice” di procedura civile tenuto presso un diverso Tribunale;
b) 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; e/o
c) 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'articolo 35 , comma 1, lettera s), della legge 31 dicembre 2012, n. 247, nello specifico settore della delega delle operazioni di vendita nelle esecuzioni forzate conseguendo un numero di crediti non inferiore a 60 nel triennio di riferimento e, comunque, a 15 per ciascun anno; oppure, di aver acquisito la specifica formazione in questione anche mediante la partecipazione ad analoghi corsi da università pubbliche o private.


Allega fotocopia fronte retro del documento d’identità in corso di validità
______________, il_________________
							Firma
