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DOMANDA DI AMMISSIONE 
ALL’ELENCO DEGLI AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO PRESSO 
IL TRIBUNALE DI PAVIA

Spettabile
CONSIGLIO DELL’ORDINE
 DEGLI AVVOCATI DI PAVIA
Palazzo di Giustizia
Piazza del Tribunale
27100 Pavia

Avv. _______________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il __________________
Prov./Stato __________________________
con studio legale in _______________________________________________
Via/Piazza __________________________________________ n. ______
Tel. __________________________
PEC _______________________________________________
consapevole delle responsabilità previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci,
1) DICHIARO
· di essere iscritto/a all’Albo degli Avvocati di Pavia dal ____ / ____ / ______;
· di non avere subito sanzioni disciplinari definitive superiori all’avvertimento e di non avere procedimenti disciplinari in corso;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
· di essere in regola con il pagamento della tassa di iscrizione all’Albo degli Avvocati e dei contributi dovuti alla Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza Forense;
· di essere in regola con gli obblighi formativi;
· di aver preso visione del Regolamento relativo all’Elenco degli Amministratori di sostegno presso il Tribunale di Pavia e di accettarne integralmente le disposizioni;
· di aver frequentato proficuamente e superato l’esame finale del Corso di Formazione organizzato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pavia;
· ovvero, di aver frequentato proficuamente e superato l’esame finale di un Corso di Formazione organizzato da altro Consiglio dell’Ordine degli Avvocati della Lombardia o da un’associazione specialistica.
2) DISPONIBILITÀ ALLO SVOLGIMENTO DELL’INCARICO
Indico la mia disponibilità a svolgere l’incarico di Amministratore di sostegno secondo le seguenti specifiche:
· aree geografiche:
· PAVIA
· VIGEVANO
· VOGHERA
· ABBIATEGRASSO

· condizioni personali del beneficiario:
· Dipendenze (alcool, droga, altre dipendenze)
· Non autosufficienza
· Disabilità
· Ludopatie
· Salute mentale
· Acquisti compulsivi
· Altro: ________________

· Indico le seguenti competenze professionali:
· Diritto Penale
· Successioni
· Diritto di famiglia
· Diritto societario / Questioni aziendali
· Diritto Immobiliare
· Trust
· Altro: _________________

3) OBBLIGO DI ACCETTAZIONE DEGLI INCARICHI E CASI DI RIFIUTO
Con l’iscrizione nell’Elenco mi impegno ad accettare gli incarichi di Amministratore di sostegno che mi saranno assegnati dal Giudice Tutelare, compatibilmente con le condizioni e le modalità previste dal Regolamento.
L’eventuale rifiuto dell’incarico è ammesso esclusivamente nei seguenti casi:
· sussistenza di un conflitto di interessi, anche potenziale, con la persona beneficiaria, con i suoi familiari o con altri soggetti coinvolti nella procedura, tale da compromettere l’imparzialità e il corretto svolgimento dell’incarico;
· gravi ragioni di salute, proprie o, nei casi di comprovata necessità, di un familiare, che rendano concretamente impossibile o gravemente pregiudizievole l’assunzione o lo svolgimento dell’incarico.
Il rifiuto dovrà essere tempestivamente comunicato al Giudice Tutelare e adeguatamente motivato, con eventuale produzione della documentazione comprovante la sussistenza della ragione impeditiva.
Non sono ammesse altre cause di rifiuto dell’incarico, salvo quanto diversamente previsto dalla legge o dal Regolamento.
Sono consapevole che l’immotivato rifiuto di un incarico, ovvero il rifiuto fondato su ragioni diverse da quelle sopra indicate, potrà essere segnalato dal Giudice Tutelare al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pavia, per le valutazioni di competenza.
4) DISPONIBILITÀ AD ACCETTARE INCARICHI NEL PERIODO FERIALE
Mi impegno a comunicare entro il 30 maggio di ogni anno, mediante PEC indirizzata alla Segreteria del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pavia, la mia disponibilità ad accettare incarichi di Amministratore di sostegno durante il successivo periodo feriale, secondo le modalità organizzative stabilite dal Consiglio dell’Ordine e dal Tribunale.
A tal fine, dichiaro:
☐ di essere DISPONIBILE ad accettare incarichi di Amministratore di sostegno nel periodo feriale;
☐ di NON ESSERE DISPONIBILE ad accettare incarichi di Amministratore di sostegno nel periodo feriale.
La dichiarazione di non disponibilità per il periodo feriale costituisce preventiva comunicazione organizzativa e non pregiudica l’obbligo di accettazione degli incarichi assegnati al di fuori del periodo feriale.
Resta fermo che, qualora nel periodo feriale sia già stato conferito un incarico, l’eventuale rinuncia allo stesso dovrà essere valutata e motivata esclusivamente secondo quanto previsto dal precedente punto 3 e dal Regolamento.
5) IMPEGNI DELL’ISCRITTO
Con la sottoscrizione della presente domanda mi impegno:
· a mantenere nel tempo i requisiti richiesti per l’iscrizione nell’Elenco;
· a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati e delle condizioni dichiarate nella presente domanda che possa incidere sulla mia iscrizione o sulla mia disponibilità allo svolgimento degli incarichi;
· ad adempiere agli obblighi previsti dalla legge, dal Regolamento e dalle disposizioni del Giudice Tutelare;
· ad assicurare la massima diligenza, correttezza, imparzialità e tempestività nello svolgimento degli incarichi eventualmente conferiti.
Dichiaro, infine, di aver letto e compreso le disposizioni che disciplinano l’iscrizione e la permanenza nell’Elenco degli Amministratori di sostegno presso il Tribunale di Pavia e di essere consapevole degli obblighi derivanti dall’iscrizione, ivi compreso l’obbligo di accettare gli incarichi assegnati, salvo i casi di rifiuto espressamente previsti.
Luogo e data __________________________________
Firma ________________________________________

INFORMATIVA E CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI EX ART. 13 GDPR E DLGS 196/ 2003 
Consapevole che il titolare del trattamento è il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pavia autorizzo e acconsento al trattamento automatizzato e/o manuale dei miei dati per la finalità della presente richiesta, ivi incluso il trattamento dell’immagine fotografica, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679 e conformemente alla privacy policy pubblicata sul sito dell'Ordine stesso. In particolare, acconsento al trattamento di dati particolari così come definiti dall'art. 9 del citato regolamento. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea. 
Il Trattamento dei dati personali degli iscritti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte dalla legge. 
Pavia lì ________________ 
___________________________ 
Firma (per esteso)
