
 

1 

 

AL SIG. PRESIDENTE DEL TRIBUNALE DI COSENZA 

VIA PEC:  PRESIDENTE.TRIBUNALE.COSENZA@GIUSTIZIACERT.IT 

****** 

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ELENCO DEI PROFESSIONISTI CHE 

PROVVEDONO ALLE OPERAZIONI DI VENDITA E ALLA CUSTODIA DEI BENI PIGNORATI EX ART.  

179 TER DISP.ATT. C.P.C. PRESSO IL TRIBUNALE DI COSENZA. 

 AVVOCATO   COMMERCIALISTA  NOTAIO 

 

Io sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a ______________________ il ___________________ C.F.____________________ 

residente in __________________ via/piazza______________________________________  

con studio in ______________________ via/piazza_________________________________ 

telefono _______________  

Indirizzo di Posta Elettronica Certificata _________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica ordinaria ___________________________________________  

CHIEDO 

 di essere inserito/a nell'elenco dei Professionisti delegati alle operazioni di vendita ed 

alla Custodia dei beni pignorati ex art. 179 ter disp. att. c.p.c.; 

DICHIARO 

sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle conseguenze penali e civili in caso 

di mendacio, ai sensi del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n.445: 

1)  di espletare l'attività di delegato alle vendite nelle procedure di espropriazione 

immobiliare dall'anno _____________; 

oppure 

 di non aver espletato alcuna attività nelle procedure di espropriazione 

immobiliare di professionista delegato alla vendita; 

2) che (art. 179 ter disp. att. c.p.c., comma 10), non sono stato/a cancellato/a dagli 

elenchi del precedente triennio a causa della revoca dell'incarico per il mancato 

rispetto delle direttive di cui al primo comma dell'art 591 bis c.p.c.;  

3) di essere iscritto/a (art. 179 ter disp. att. cpc, comma 4, n.4): 

 all’Ordine degli Avvocati di _____________________________ 

dall’anno _________ con Tessera n _________________________; 

 

 all’Ordine dei Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di____________ 



 

 

dall’anno __________________ con Tessera n _________________________; 

 al Collegio Notarile di ___________________________________ 

dall’anno _________ con Tessera n _________________________; 

4)  di essere nato/a a ________________ il ______________ (art. 179 ter disp. 

att. cpc, comma 4, n.2); 

5)  di essere di condotta morale specchiata secondo i canoni previsti dal codice 

deontologico del mio ordinamento professionale (art. 179 ter disp. att. cpc, 

comma 3) e di non essere sottoposto/a a sanzioni disciplinari che comportino la 

sospensione, anche temporanea, dall’esercizio dell’attività professionale; 

6)  di essere residente o domiciliato professionalmente in un Comune rientrante 

nel circondario del Tribunale di Cosenza (art. 179 ter disp. att. cpc, comma 4, 

n.3) e precisamente in ______________________ alla via/piazza 

_________________ n. ____; 

7)  di NON aver presentato domanda di iscrizione in elenco di un Tribunale 

diverso da quello di Cosenza e di NON risultare attualmente iscritto/a in elenco 

di altro Tribunale (art. 179 ter disp. att. cpc, comma 11), impegnandomi fin d’ora 

a chiedere senza ritardo la cancellazione dall’elenco di questo Tribunale, laddove 

ottenessi l’iscrizione in altro elenco;  

DAL N. 8 AL N. 10 BARRARE ALMENO UNA VOCE 

8)  di essere in possesso del titolo di avvocato specialista in diritto dell’esecuzione 

forzata ai sensi del decreto del Ministro della giustizia 12 agosto 2015, n. 144; 

9)  di avere partecipato, in modo proficuo e continuativo, a scuole o corsi di alta 

formazione, organizzati, anche delegando gli Ordini locali, dal Consiglio 

Nazionale Forense o dal Consiglio Nazionale dei Dottori Commercialisti e degli 

Esperti Contabili o dal Consiglio Nazionale del Notariato, ovvero organizzati 

dalle associazioni forensi specialistiche maggiormente rappresentative, di cui 

all’articolo 35, comma 1, lettera s), della legge 31 dicembre 2012, n. 247, nello 

specifico settore della delega delle operazioni di vendita nelle esecuzioni forzate 

e aver superato con profitto la prova finale di esame al termine della scuola o del 

corso. La specifica formazione di cui alla presente lettera può essere acquisita 

anche mediante la partecipazione ad analoghi corsi, per i quali sia previsto il 

superamento con profitto di una prova finale di esame, organizzati da Università 

pubbliche o private. [ove si indichi il presente requisito è necessario allegare alla 



 

 

domanda copia dell’attestato relativo al superamento dell’esame finale con esito 

positivo]. 

10)  di avere svolto, nel quinquennio precedente, non meno di dieci incarichi di 

professionista delegato alle operazioni di vendita, senza che alcuna delega sia 

stata revocata in conseguenza del mancato rispetto dei termini o delle direttive 

stabilite dal giudice dell’esecuzione. A tal fine, si indicano dieci procedimenti, 

come da tabella che segue, nei quali lo scrivente è stato nominato professionista 

delegato alla vendita 

N. Ruolo Sezione 

delegate 

Giudice 

delegante 

Data conferimento 

delega 

Data chiusura 

     

     

     

     

     

       

     

     

     

     

 

ALLEGO 

1) Copia del documento di identità 

2) Certificato generale del casellario giudiziario di data non anteriore a tre mesi dalla 

presentazione della presente (art. 179 ter disp. att. cpc, comma 4, n.1); 

3) Ricevuta di pagamento telematico € 16 per diritti di cancelleria. 

4) I seguenti titoli e documenti idonei a dimostrare la specifica competenza tecnica  

• _____________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________ 

• _____________________________________________________________ 



 

 

 

Sono consapevole che entro 15 giorni dalla comunicazione della delibera di 

approvazione dell’elenco dei professionisti ex art.179-ter d.a. cpc è necessario pagare, al fine 

di procedere all’iscrizione nell’elenco, la tassa di concessione governativa di € 168,00 

prevista dall’art.1 del dpr 26 ottobre 1972 n.641, mediante bollettino postale su c/c 8003 

intestato ad Agenzia Entrate Centro Operativo di Pescara.   

Cosenza, ______________ 

  FIRMA 

       ___________________________ 

Autorizzazione al trattamento dei dati personali 

Il/la sottoscritt__ _____________________ Codice fiscale: ____________________ 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 7 e ss. del Regolamento (UE) 2016/679, con la sottoscrizione del 

presente modulo 
 

□ ACCONSENTE 

□ NON ACCONSENTE 

al trattamento dei dati personali, ivi inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati, da 

parte del Sig. Presidente e del personale del Tribunale di Cosenza per le finalità di cui alla domanda 

  FIRMA 

       ____________________________ 


