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ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LUCCA
DOMANDA DI AMMISSIONE
ALL’ELENCO DEGLI AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO PRESSO

IL TRIBUNALE DI LUCCA

Spettabile 
CONSIGLIO DELL'ORDINE 

DEGLI AVVOCATI DI LUCCA 
PALAZZO DI GIUSTIZIA 

VIA GALLI TASSI, 61 

55100 LUCCA

Il sottoscritto Avv. ______________________________________________________

nato a _____________________________________ il _________________________

studio legale in _________________________________________________________

tel. __________________________________________________________________

pec __________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità in caso di false dichiarazioni, 

1) dichiaro
· di essere iscritto all'Albo degli Avvocati dal ___/___/______; 

· di non avere subito sanzioni disciplinari definitive superiori all’avvertimento; 
· di non aver subito condanne penali;

· di essere in regola con il pagamento della tassa d’iscrizione all’Albo degli Avvocati; 

· di essere in regola con i crediti formativi

· di aver preso visione del Regolamento

2) ho ricoperto il ruolo il ruolo di Amministratore di Sostegno nelle seguenti procedure  

3) ho partecipato a corsi / convegni inerenti l’Amministratore di Sostegno

Lucca lì _______________
____________________________










Firma (per esteso)
INFORMATIVA E CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI (DLGS 196 / 2003)
Ai sensi dell’art. 23 D.L.vo 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 Lucca e dell’Ordine degli Avvocati di Lucca.

Lucca lì ________________
____________________________
        Firma (per esteso) 
