
 
 

Bollo  da 
16 euro 

 
 

 

Al Sig. Presidente  
del Tribunale di VERONA  

 

 

 

Il/La sottoscritto/a1 …………………………………,  

residente in……….…., alla via……………., codice fiscale……………………………, 

con studio sito in………………………….., e-mail……….., pec………………….., 

tel……………….., fax…………….., cell…………………………. 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto nell’elenco della Presidenza del Tribunale per eventuali incarichi di 
arbitro ai sensi dell’art. 810 c.p.c. e a tal fine dichiara quanto segue: 

 

- di essere nato/a …………………, il……………………. 

- di aver conseguito la laurea in………………………, in data……………, con la 

seguente votazione……………….; 

- di aver conseguito i seguenti titoli professionali abilitativi (indicare nello spazio 

sottostante i titoli e le date di conseguimento) 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………. 

- di essere iscritto al seguente ordine professionale: 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

 

 
 



- di avere le seguenti esperienze professionali (indicare eventuali docenze o altre 

attività rilevanti): 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………. 

 

- di avere speciali competenze nella seguente materia (indicare in maniera sintetica 

nello spazio sottostante l’elenco delle materie): 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………… 

 
- di avere già svolto incarichi arbitrali e, in particolare (indicare in maniera sintetica 

nello spazio sottostante gli incarichi arbitrali già svolti): 

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………. 

 

- di non avere mai subito sanzioni disciplinari inflitte dall’Ordine di appartenenza né 

di avere procedimenti disciplinari pendenti: ……………………………………. 

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

 

- di non avere mai riportato condanne penali né di avere procedimenti penali 

pendenti:…………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………… 

    Firma  

……………………………………… 


