
 

 

                               ORDINE DEGLI AVVOCATI DI RIMINI 
Palazzo di Giustizia 

Via Carlo Alberto dalla Chiesa n.11 - 47923 Rimini 

tel. 0541.389924 

fax 0541.395029  

E-mail: info@avvocati.rimini.it 

Pec: ord.rimini@cert.legalmail.it 

Sito Internet: www.avvocati.rimini.it 

C.F. 82012430409  

 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI 

CURATORI SPECIALI PER I MINORENNI 
 

 

Il/La sottoscritto/a Avv. ________________________________ Nato/a a_____________________ 

il __________________________ Cod. fisc. _______________________ con studio in 

___________________________________ P.E.C. _______________________________________ 

 

consapevole che a norma dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, 

forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito dal codice penale e 

dalle leggi speciali in materia” ed incorre, altresì, nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75,  

 

DICHIARA 

• di essere iscritto all'Albo degli Avvocati da almeno 5 anni 

• di non avere subito sanzioni disciplinari definitive superiori all’avvertimento e/o di non 

essere sottoposto a sospensione cautelare; 

• di non aver subito condanne penali definitive (per delitti contro la persona e/o contro il 

patrimonio e/o contro la Pubblica Amministrazione); 

•  di non avere procedimenti penali pendenti per delitti contro la persona e/o contro il 

patrimonio e/o contro la Pubblica Amministrazione nè procedimenti disciplinari pendenti collegati 

ad ipotesi di reati contro la persona e/o contro il patrimonio e/o contro la Pubblica 

Amministrazione; 

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

• di avere assolto l’obbligo formativo; 

• di aver preso visione del Regolamento sulle modalità di istituzione e formazione dell’elenco 

dei curatori speciali del minore approvato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Rimini in 

data 06/07/2022; 

dichiara inoltre (*) 

 di aver partecipato al Corso organizzato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di 

_________________ ovvero organizzato dal CNF della durata di almeno di almeno 15 ore in 

diritto minorile, civile, e formazione psico-pedagogica (allegare attestazione di fine Corso); 
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 di aver conseguito la specializzazione a norma del decreto del Ministero della Giustizia n. 

144/2015 nel settore “diritto alla persona, delle relazioni familiari e dei minorenni”; (allegare 

documentazione comprovante il conseguimento della specializzazione) 

 di aver ricoperto il ruolo di Curatore Speciale nell’ultimo quinquennio nelle seguenti procedure 

(in numero non inferiore a 5) anche se non definiti e non revocati d’ufficio  

Autorità giudiziaria nrg/anno_____________________________________________ 

Autorità giudiziaria nrg/anno_____________________________________________ 

Autorità giudiziaria nrg/anno_____________________________________________ 

Autorità giudiziaria nrg/anno_____________________________________________ 

Autorità giudiziaria nrg/anno_____________________________________________ 

 

(*) sarà sufficiente essere in possesso anche solo di uno dei tre requisiti, barrando la relativa 

casella 

 

 

Si impegna altresì al rispetto degli obblighi di cui al Regolamento sulle modalità di formazione 

dell'elenco dei curatori speciali del minore approvato dal Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di 

Rimini nella adunanza del 06.07.2022, di cui dichiara di aver preso visione. 

CHIEDE 

di essere inserito/a nell’Elenco degli Avvocati disponibili ad assumere l’incarico di CURATORE 

SPECIALE DEL MINORE 

AUTORIZZA 

Al trattamento dei dati personali ex art. 13 del Regolamento Europeo (UE 2016/679)  

 

Rimini, _______________________ 

 

 

Firma per esteso ______________________________  

 

 

 

SI ALLEGANO: 

Documento valido di riconoscimento 

Eventuali attestazioni 
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