AL CONSIGLIO DELL’ORDINE
DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO
Tramite PEC ordinespoleto@avvocatispoleto.legalmail.it

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il _____________________ a ______________________________________ e residente in ______________________________ via __________________________________________ n. ______ tel.___________________, codice fiscale ________________________________, con studio in ______________________________________________ (______) via __________________________________________ n. ______ tel. _____________________ fax _________________________ cell. _____________________________ e-mail ______________________________________, consapevole delle responsabilità che assume ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
CHIEDE
di essere inserito/a nell’elenco degli Avvocati per il Patrocinio a Spese dello Stato a tal fine 
DICHIARA ED AUTOCERTIFICA
di possedere i requisiti per l’ammissione previsti dall’art. 81 D.P.R. 30 maggio 2002 n.115 così come modificato dall’art.2 L.25/2005 e più precisamente:

1. attitudini ed esperienza professionale  specifica nelle materie di seguito indicate:


1. amministrativo
1. civile
1. contabile
1. penale
1. tributario
1. volontaria giurisdizione


di cui indica i riferimenti di almeno 5 procedimenti seguiti per la materia sopraindicata:

	materia
	n. ruolo
	anno
	parti
	stato della procedura

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 
	 



1. assenza  di sanzioni disciplinari superiori all’avvertimento irrogate nei cinque anni precedenti la domanda

1. iscrizione all’Albo degli Avvocati da almeno due anni.

AUTORIZZA il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Spoleto, affinché possa provvedere allo svolgimento delle sue funzioni, al trattamento e alla comunicazione e/o diffusione di tutti i dati personali, come sopra forniti.

Spoleto lì _____________________	____________________________
	Firma (per esteso)
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