                                                                                                                    AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

                                                                                                                     DEGLI AVVOCATI

                                                                                                                     DI

                                                                                                                     CUNEO

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI DIFENSORI DI UFFICIO

Il sottoscritto  Avv. Dott. (cancellare la voce che non interessa)

(Cognome ) ………………………………………………………………………………………………………………

(nome)……………………………………………………………………………………………………………………

Nato a………………………………………. Prov. ……. Il . ………………………………………………………….

Con studio in (città) ………………………………… Via ……………………………………………………………..

chiede

di essere iscritto nell’elenco dei difensori di ufficio di cui all’art. 97 c.p.p. 

A tal fine, consapevole delle responsabilità in caso di false dichiarazioni,

dichiara e autocertifica

ad ogni effetto di legge

1a) di essere iscritto nell’Albo degli Avvocati presso il Tribunale di ………………………… con anzianità dal……………………… e in quello degli Avvocati abilitati al patrocinio avanti alle giurisdizioni superiori dal ………………………………………..

Ovvero

1b) di essere iscritto nell’elenco dei praticanti abilitati al patrocinio presso il Tribunale di …………………………………con anzianità dal ………………….

2°)   di aver conseguito attestazione di idoneità  rilasciata dall’Ordine Forense di appartenenza al termine della frequenza del corso di aggiornamento professionale organizzato da ……………………………………. In data ……………………

Ovvero

2b) di avere esercitato la professione in sede penale per almeno due anni

1) DI ESSERE REPERIBILE AI SEGUENTI RECAPITI:

STUDIO                   CITTA’ …………………………………………………

                                   VIA       …………………………………………………

                                    Tel        …………………………………………………

                                    Fax       …………………………………………………

ABITAZIONE           CITTA’  ……………………………………………….

                                   VIA       ………………………………………………..

                                   TEL       ………………………………………………..

                                   FAX       ……………………………………………….

Cellulare                    ………………………………………………………….

E_mail                       ………………………………………………………….

2) di avere competenza specifica nelle seguenti materie

                           PROCESSO MINORILE                  SI            NO    (barrare la voce che interessa)

                           Altro ………………………………………………………………………………..

                           ………………………………………………………………………………………

                           ………………………………………………………………………………………

In forza di          frequenza di corsi  (indicare)

                           ……………………………………………………………………………………… 

                           Esperienza professionale (specificare) 

                           ………………………………………………………………………………………

                           (altro, indicare) …………………………………………………………………….

(luogo e data) …………………………………………………..

                                                                        (Firma ………………………………………………)

