

CONVENZIONE
TRIBUNALE DI BRESCIA – ODCEC DI BRESCIA
CONTROLLO DOCUMENTAZIONE TUTELA E AMMINISTRAZIONE DI SOSTEGNO

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________________
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
[bookmark: _GoBack]la propria disponibilità ad operare alle condizioni e con le procedure previste dalla Convenzione tra Ordine e Tribunale di Brescia il 14 febbraio 2018 sul controllo della documentazione della gestione patrimoniale dei procedimenti in tema di tutela e di amministrazione di sostegno, indicando ai fini delle successive comunicazioni relative alla Convenzione i seguenti recapiti:
posta elettronica ordinaria: ________________________________________________________________
Indirizzo PEC: ___________________________________________________________________________

Data___________________________             Firma_____________________________________________

