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 _________________________________________________________ 
chiede
di essere inserito nell’elenco degli avvocati difensori dei non abbienti con patrocinio a spese dello Stato.
Per permettere la valutazione dei requisiti di cui all’art. 81 T.U. 115/2002, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000:
1) di essere iscritto all’Albo degli Avvocati dal ____________________,
2) di non avere riportato sanzioni disciplinari superiori all’avvertimento negli ultimi cinque anni precedenti la presente istanza
Ed ancora, al fine di dare prova delle attitudini e della esperienza specifica allega[footnoteRef:1]  [1:  Il richiedente produca quanto ritiene necessario per la valutazione dei requisiti previsti dall’art. 81, co. 2, lett. a) TUSG.
2 Il presente modulo dovrà essere inviato esclusivamente al seguente indirizzo PEC: pss@ordavvle.legalmail.it] 

 copia della documentazione (Mod.5) inviata alla Cassa Nazionale Forense negli ultimi due anni 
 autocertificazione dei procedimenti trattati personalmente nell’ultimo biennio
 altro (specificare)


Allega, ancora, autocertificazione attestante il percorso formativo ai sensi dell’art.6 Regolamento CNF 13/07/2007 per l’anno solare precedente.

Dichiara, inoltre, ai sensi dell’art. 46 D.P.R.  n. 445/2000:
-di non aver riportato condanne penali;

Lecce, ________________________                  
					            ____________________________
