
Mod. 19 / Varie - Iscrizione Elenco Professionisti 
ultimo aggiornamento: 03/03/2022 

Il modulo deve essere compilato al computer ed inviato ESCLUSIVAMENTE al seguente indirizzo PEC:
ordine@avvocatibari.legalmail.it  

Spett. le Consiglio dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI di BARI 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
nell’elenco dei professionisti disponibili alle operazioni di vendita 

SCHEDA INFORMATIVA (ex art. 179 ter disp. att. c.p.c.) 

…..l…… sottoscritt….. Avv. ………………………………… nat … a …………………………..…(..…....) 

il ….. / ….. / ………C.F. ………………………. Residente in ………………………..……………...(..…....)

via……………………………………………... con studio in ………………………..…………..……(..…....) 

via…………………………………………….... Tel. …………………………………………………………… 

Fax …………………………… Cell. …………………………… E-mail ……………………………………... 

iscritto nell'Albo degli avvocati di Bari in data ….. / ….. / ……… 

iscritto nell'albo dei patrocinanti in Cassazione in data  

CONSAPEVOLE 

del "dovere di competenza" di cui all'art. 14 canone I Codice Deontologico (“L'avvocato, al fine di assicurare 

la qualità delle prestazioni, non deve accettare incarichi che non sia in grado  di svolgere con adeguata competenza").

DICHIARA 
di aver maturato specifiche esperienze: 

� nello svolgimento di procedure esecutive ordinarie

� nello svolgimento di procedure esecutive concorsuali

� nello svolgimento delle seguenti attività diverse da quelle precedentemente indicate:

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
CHIEDE 

di essere inserito nell'elenco dei professionisti disponibili alle operazioni di vendita di cui gli artt. 591 

bis, 591 ter e 179 ter disp. att. cod proc. civ. 

Ai fini della normativa sulla privacy autorizza il trattamento dei suoi dati e la loro diffusione con ogni 

mezzo, anche telematico. 

Bari, ….. / ….. / ………  (Firma) …………………… 
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