
     

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL�ATTO DI NOTORIETA� 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)  

 
 
Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________  
 
nato/a  a ______________________________________ prov. ________ il ______/______/______ 
 
residente a ____________________________________ prov. ________ in via _________________ 
 
_____________________________________________________________ n. _________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall�art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

dichiara 
 
a) di aver svolto l�attività di: 
 
 professore ordinario in materia ____________________________________________________________  
 
presso l�Università di _____________________________________________________________________  
 
nel periodo______________________________________________________________________________ 
 
 professore associato in materia ____________________________________________________________  
 
presso l�Università di _____________________________________________________________________  
 
nel periodo______________________________________________________________________________ 
 
 ricercatore universitario in  materia ________________________________________________________  
 
presso l�Università di _____________________________________________________________________  
 
nel periodo______________________________________________________________________________ 
 

b) di aver frequentato i seguenti corsi in materia di arbitrato
1
: 

 
1) ente organizzatore______________________________________________________________________ 
 
data inizio ___________________durata ore ________________ eventuale valutazione_________________  
 
2) ente organizzatore ______________________________________________________________________ 
 
data inizio ___________________durata ore ________________ eventuale valutazione_________________ 

                                                 
1
�Possono essere iscritti all�Elenco degli Arbitri coloro che abbiano frequentato, in data non anteriore al 15 febbraio 

2006, un corso di formazione in materia di arbitrato� (art. 15, c. 3 Regolamento Camera Arbitrale di Lucca). 
Se il corso è organizzato da soggetti diversi dalla Camera di commercio di Lucca, viene considerata valida al fine del 
possesso del requisito formativo la partecipazione a corsi della durata minima di 14 ore organizzati dal sistema 
camerale. Se il corso è organizzato da altri organismi, la richiesta di ammissione verrà subordinata all�esame dei 

contenuti e della durata del relativo programma formativo. 

Al Consiglio della Camera Arbitrale 

della Camera di Commercio di Lucca 
Mod. all. dom. iscr. arb.  
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c) di aver maturato le seguenti esperienze professionali in materia di arbitrato: 
 
1) anno di avvio della procedura _____________________________________________________________ 
 
oggetto della controversia__________________________________________________________________ 
 
valore della controversia ___________________________________________________________________ 

 
organo a cui è affidata la procedura __________________________________________________________ 

(collegio o arbitro unico) 
 
ruolo svolto dal richiedente _________________________________________________________________ 

 (arbitro, difensore o consulente) 
 
 
2) anno di avvio della procedura _____________________________________________________________ 
 
oggetto della controversia__________________________________________________________________ 
 
valore della controversia ___________________________________________________________________ 

 
organo a cui è affidata la procedura __________________________________________________________ 

(collegio o arbitro unico) 
 
ruolo svolto dal richiedente _________________________________________________________________ 

 (arbitro, difensore o consulente) 
 
 
3) anno di avvio della procedura _____________________________________________________________ 
 
oggetto della controversia__________________________________________________________________ 
 
valore della controversia ___________________________________________________________________ 

 
organo a cui è affidata la procedura __________________________________________________________ 

(collegio o arbitro unico) 
 
ruolo svolto dal richiedente _________________________________________________________________ 

 (arbitro, difensore o consulente) 
 
 
4) anno di avvio della procedura _____________________________________________________________ 
 
oggetto della controversia__________________________________________________________________ 
 
valore della controversia ___________________________________________________________________ 

 
organo a cui è affidata la procedura __________________________________________________________ 

(collegio o arbitro unico) 
 
ruolo svolto dal richiedente _________________________________________________________________ 

 (arbitro, difensore o consulente) 
 
 
 
Luogo e data ____________________ Firma ____________________________________ 
 



 
 
Informativa ai sensi del D. Lgs 196/2003 -  Codice in  materia di protezione dei dati personali. 

La informiamo che i dati raccolti con questo modulo verranno conservati solo a fini amministrativi e che il D. Lgs 196/2003 Le 
conferisce il diritto di chiedere conferma dell�esistenza nella nostra banca dati di dati che la riguardano, di rettificare e aggiornare i 
dati in questione, di cancellarli in caso di trattamento illecito, di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Il/la sottoscritto/a si dichiara inoltre, all�atto del conferimento dei dati, debitamente informato di quanto previsto all�art. 13 D. Lgs 

196/2003, ivi compresi i diritti che gli derivano ai sensi dell�art. 7 del medesimo decreto in relazione al trattamento dei dati, al quale 

espressamente acconsente.  
A tal fine Le rendiamo noto che i dati sono conservati presso la nostra sede in Corte Campana 10 � 55100 Lucca  e che il 
Responsabile del trattamento dei dati è la dr.ssa Anna Maria Pedone 
Presto consenso ai sensi del D. Lgs 196/2003 sulla tutela delle persone ed altri soggetti al trattamento dei dati personali ed in 

particolare per le attività connesse alla gestione della Camera Arbitrale. 

 

Data ____________________ Firma ____________________________________ 


