
 

     Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di TRAPANI 
PEC: ord.trapani@cert.legalmail.it 

 

RICHIESTA DI INSIERIMENTO NELL’ELENCO AVVOCATI DISPONIBILI 
ALLA NOMINA DI DIFENSORE D’UFFICIO NELLE PROCEDURE DI 
ADOTTABILITÀ O ALLA NOMINA  DI TUTORE E/O CURATORE SPECIALE 
DI MINORI (NOMINE DI COMPETENZA DEL TRIBUNALE PER I MINORENNI 
DI PALERMO) 

Il /La sottoscritt__ Avvocato 

COGNOME_____________________________________ 

NOME_________________________________________ 

nat__ a _______________________________________ il _____________________ 

ISCRITTO NELL’ALBO DEGLI AVVOCATI DI TRAPANI DAL ______________________ 

CASSAZIONISTA   SI      NO 

con studio legale in via_____________________________________________________ 

città____________________________________________________________________ 

telefono/i_________________________________fax_____________________________ 

e-mail________________________________________@_________________________ 

pec ________________________________________@__________________________ 

chiede 

di essere inserito nell’elenco degli Avvocati disponibili alla nomina di difensore 

d’ufficio nelle procedure di adottabilità o alla nomina  di tutore e/o curatore speciale 

di minori  tenuto dal Tribunale per i Minorenni di Palermo. 

DICHIARA DI AVERE MATURATO LE SEGUENTI ESPERIENZE PROFESSIONALI: 

a) PROCEDIMENTI NEL SETTORE CIVILE (Indicare N. R.G. e Parti) 

RG OGGETTO DEL GIUDIZIO NATURA DELL’INCARICO 
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b) ESPERIENZA NEL SETTORE MINORI 
 

RG OGGETTO DEL GIUDIZIO NATURA DELL’INCARICO 

   

   

   

   

   

   

   

 

c) CORSI DI FORMAZIONE E SPECIALIZZAZIONE (allegare Attestati) 
 

TITOLO __________________________________________________ 

ENTE ORGANIZZATORE ____________________________________ 

LUOGO E DATA ___________________________________________ 

DURATA _________________________________________________ 

 

TITOLO __________________________________________________ 

ENTE ORGANIZZATORE ____________________________________ 

LUOGO E DATA ___________________________________________ 

DURATA _________________________________________________ 

 

TITOLO __________________________________________________ 

ENTE ORGANIZZATORE ____________________________________ 

LUOGO E DATA ___________________________________________ 

DURATA _________________________________________________ 

 

TITOLO __________________________________________________ 

ENTE ORGANIZZATORE ____________________________________ 

LUOGO E DATA ___________________________________________ 

DURATA _________________________________________________ 
 

Il sottoscritto dichiara di essere stato adeguatamente informato sulle modalità di trattamento dei suoi dati 

personali, ex artt. 13 e 14 Reg. UE 2016/679, avendo preso visione dell’informativa fornita dall’Ordine degli 

Avvocati di Trapani . 

 

Trapani, ……………………….. 

………………………………………. 

      (firma del richiedente) 


