ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI PRESSO LA CORTE DI APPELLO DI LECCE

Il sottoscritto Avv.
_____________________________________________, nato a ______________________ il __________________ con studio in __________________________  alla via ___________________________  iscritto all’Albo degli Avvocati dal ________, ai sensi dell’art.17 bis della L.30/7/90 n.217 modificata da quella del 29/3/01 n.134 e da quella del 24/2/2005 n.25;

 chiede

di essere inserito nell’elenco degli avvocati difensori dei non abbienti con patrocinio a spese dello Stato.

Ai fini dell’accoglimento della domanda e al fine di dare prova dell’effettivo esercizio della professione, allega copia della documentazione (Mod.5)  inviata alla Cassa Nazionale Forense negli ultimi due anni (ovvero autocertificazione dei procedimenti trattati personalmente nell’ultimo biennio) nonché autocertificazione attestante il percorso formativo ai sensi dell’art.6 Regolamento CNF 13/07/2007 per l’anno solare precedente.
Dichiara inoltre:

-di non aver riportato condanne penali;

-di non essere stato sottoposto a  sanzioni disciplinari;

-di non avere procedimenti penali pendenti o procedimenti disciplinari in corso.

Lecce, ________________________                  








 
In fede






            ____________________________

