ORDINE
UDINE

’ Elenco Curatori e Curatori Speciali del minore

ll/La sottoscritto/a Avv. \

Nato/a a‘ ‘il \ \C.F. \

con studio in‘ ‘via \

Tel. | | Fax | | Cell|

E-mail| @ |
PEC | @ |

Data iscrizione albo avvocati S
CHIEDE

I'iscrizione nell'elenco dei Curatori e Curatori Speciali del minore

[ cIVILE [ PENALE [ CIVILE E PENALE

DICHIARA

] di essere iscritto al’Albo degli Avvocati da almeno tre anni;
] dinon essere sottoposto a un procedimento disciplinare;
[ dinon aver subito condanne definitive di carattere disciplinare superiori all’avvertimento;
I:I di non essere stato condannato con sentenza definitiva, per delitto non colposo, a pena detentiva, anche se
sostituita da una delle pene indicate nell'articolo 20-bis, primo comma, numeri 1), 2), e 3) del codice penale;
] dinon essere stato destinatario di sentenza definitiva resa ai sensi dell'articolo 444, comma 2, del codice di
procedura penale, per delitto non colposo, con cui & stata irrogata pena detentiva, anche se sostituita da una delle
pene indicate nell'articolo 20-bis, primo comma, numeri 1), 2) e 3) del codice penale;

] dinon essere, alla data di richiesta dell'iscrizione, procedimenti penali in corso per delitti non colposi, fermo
restando quanto previsto dall'articolo 335-bis del codice di procedura penale.

[ diessere in regola con il pagamento della tassa di iscrizione all’Albo degli Avvocati;

] diessere in regola con il pagamento dei contributi della Cassa Nazionale Forense;

] diessere in regola con I'adempimento degli obblighi formativi;

[ diessere iscritto alle liste del Patrocinio a Spese dello Stato per le materie di riferimento.

ALLEGA

O Attestato di frequenza del Corso di Formazione, annualmente organizzato dall’Ordine di Udine e di aver superato
positivamente il relativo esame conclusivo;
O Attestato di frequenza del Corso di Formazione, sul tema della funzione di curatore/curatrice speciale della
persona minorenne, che:
- sia organizzato da un Coa e/o da un’associazione specialistica, anche in collaborazione con universita pubbliche;
- ha avuto una durata minima di 15 ore;
- & stato accreditato dal Coa e/o dal CNF;
- preveda il superamento di una prova finale.

O Autocertificazione di aver esercitato il ruolo di curatore speciale del minore in ambito civile e/o penale in almeno
cinque procedimenti diversi, nei tre anni precedenti la domanda di iscrizione.

M| Firma

Il presente modulo deve essere firmato digitalmente e spedito via pec all'indirizzo segreteria@avvocatiudine.it

Ad integrazione della informativa gia fornitaLe e consultabile sul sito https://www.avvocati.ud.it, si precisa che i dati personali
forniti saranno utilizzati per erogare il servizio richiesto.



https://www.avvocati.ud.it/
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