Ordine degli Avvocati di Pordenone


RICHIESTA ISCRIZIONE 

NELL’ELENCO DEI DIFENSORI D’UFFICIO

Al Consiglio dell’Ordine 

degli Avvocati di Pordenone

La/il sottoscritta/o 

Avvocato ______________________________________________

Dott. _________________________________________________

iscritta/o nell’Albo degli Avvocati – nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati presso questo Ordine

chiede

di essere iscritto/a nell’elenco dei difensori d’ufficio tenuto da questo Consiglio, impegnandosi ai conseguenti obblighi;

dichiara

 sotto la propria responsabilità, di aver frequentato il corso di aggiornamento professionale in materia di diritto e procedura penale organizzato dal Consiglio dell’Ordine e dalla Camera Penale di Pordenone nell’anno _________
e/o

 sotto la propria responsabilità, di aver esercitato la professione in sede penale per almeno 2 anni, impegnandosi a produrre idonea documentazione a richiesta del Consiglio.

Indica

i seguenti ulteriori dati, oltre alla sede di studio, per consentire la propria reperibilità (i dati sono facoltativi e verranno esclusivamente utilizzati per i fini di cui al reperimento dei difensori d’ufficio):

indirizzo abitazione ___________________________________________ 

tel. _____________________ tel. portatile _________________________

competenze specifiche _________________________________________.


La/o scrivente ha in corso un rapporto assicurativo per la responsabilità civile derivante dall’attività professionale: 



SI
  



NO

Data ____________________









Firma ________________________

























