ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LECCE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a __________________________________ il ____________________ 
C.F. ____________________________________________________________

residente in ___________________alla via______________________________

n._________C.A.P.________Tel._____________Tel.cellulare_______________

Con studio in _______________________alla via ________________________ n._________C.A.P._________tel._______________email__________________

Iscritto all’Albo degli Avvocati dal ____________________________________

C H I E D E

Ai sensi della L. n.60/2001, di essere inserito nell’elenco dei Difensori d’Ufficio. 

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità, di aver esercitato l’attività professionale in sede penale negli ultimi due anni e di essere in possesso di tutti gli altri requisiti prescritti dalla legge. 

Dichiara, inoltre, di aver adempiuto agli obblighi formativi previsti dal Regolamento del CNF del 13 luglio 2007.
Si allega autocertificazione con l’elenco dei processi penali trattati personalmente nell’ultimo biennio.

 Lecce, lì________________

                                            Firma________________________________










