
COSTITUZIONE ELENCHI DISPONIBILITA’ 

AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO 

CURATORI EREDITA’ GIACENTI 

DA INVIARE TRAMITE PEC ENTRO IL 22 FEBBRAIO 2019 

ALL’INDIRIZZO albo@odcecbrescia.it 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________C.F.________________________  

con studio in ___________________________________________________________________________ 

nato a _________________________ il_______________ Iscritto all’ODCEC di Brescia, n. _____________ 

polizza assicurativa professionale per la responsabilità civile:  

Compagnia assicurativa:  ______________________________________ 

Numero di polizza:   ______________________________________ 

Massimale:    ______________________________________ 

DICHIARA 

la propria disponibilità ad essere inserito nell’elenco richiesto dal Tribunale per svolgere le attività di: 

(barrare l’elenco per il quale si chiede l’inserimento) 

 Amministratori di sostegno. 

 Curatori eredità giacenti. 

indicando ai fini delle successive comunicazioni i seguenti recapiti: 

posta elettronica ordinaria: ________________________________________________________________ 

Indirizzo PEC: ___________________________________________________________________________ 

Si impegna a rinnovare a propria cura e spese le idonee assicurazioni per la responsabilità civile e 

professionale. 

Data___________________________             Firma_____________________________________________ 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Io sottoscritto dichiaro di aver preso visione dell’informativa sulla privacy e autorizzo al trasferimento dei dati personali 

da me conferiti al Tribunale di Brescia per le finalità indicate. 

Luogo e Data _________________     Firma ___________________________ 


