
 
 

S C H E D A     P E R S O N A L E  
(formata e sottoscr itta ai f ini  del l ’ iscr iz ione nel l ’  

Elenco dei professionisti che provvedono alle operazioni di vendita,  
 ai  sensi  degli artt. 534 bis, 591 bis c.p.c., 169 ter, 179 ter disp. att. c.p.c..) 

 
Il sottoscritto avvocato del foro di Genova 

 
COGNOME  

NOME  

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO STUDIO  

TELEFONO  

FAX  

E-MAIL  

p.e.c.  

 
d i c h i a r a  

 
DI AVER MATURATO SPECIFICHE ESPERIENZE NELLO SVOLGIMENTO DELLE SEGUENTI PROCEDURE 
ESECUTIVE ORDINARIE (1): 

• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 

AVER MATURATO SPECIFICHE ESPERIENZE NELLO SVOLGIMENTO DELLE SEGUENTI PROCEDURE 
ESECUTIVE CONCORSUALI (1): 

• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 



 
 

NONCHE' DI AVER PARTECIPATO AI SEGUENTI CORSI E/O SEMINARI DI FORMAZIONE: 

• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 
• ………………………………………………………………………………………………… 

 

Genova, ................................. 

 

II sottoscritto, pienamente informato ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/2003, presta il proprio consenso al 
trattamento dei dati personali forniti. 

IN   FEDE 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 
__________________________________________________________________________________________________ 
NOTE: 
1. specificare natura e data dell’incarico, n. ruolo, stato della procedura. 

 

 

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI 
DI GENOVA  

 
  
Visti i registri e i documenti esistenti presso la Segreteria, 
si certifica che 
 
l’avv. ……………………………………………………………………… 

 
è iscritto nell’Albo degli Avvocati tenuto da questo Consiglio. 
  
Si dichiara inoltre  che lo stesso avvocato ha confermato di essere in 
possesso dei requisiti previsti per l’assunzione di incarichi previsti 
dagli artt. 534 bis,  591 bis c.p.c.. 
 Genova,  


