Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Nola
P.zza G. Bruno, 2 - 80035  NOLA (NA)
	Il/la sottoscritt    Avv.

	nato/a il 
	a
	Iscritto/a all’Albo degli Avvocati di Nola  dal


	con studio 
	Via/piazza
	n°

	
	c.a.p. 
	città
	prov.

	
	Telefono 


	Fax 



	
	Tel. cell. 


	E- mail 

 


c h i e d e
di essere iscritto nell’elenco dei difensori d’ufficio nei procedimenti innanzi al Tribunale per i Minorenni ai sensi della Legge 28.03.2001 n. 149;

Dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti e di essere nelle condizioni di poter svolgere con adeguata competenza, così come previsto dall’art. 12 del codice deontologico, gli incarichi che gli saranno affidati.
Dichiara di aver seguito con profitto il/i seguente/i corso/i di perfezionamento e aggiornamento per avvocati nelle materie attinenti il diritto minorile e le problematiche dell’età evolutiva, di cui allega il relativo attestato o certificazione: 

Ovvero/altresì dichiara di aver trattato innanzi il Tribunale per i Minorenni le seguenti pratiche di natura civilistica: 
	
	n. ruolo
	aut. Giudiz.
	Parti

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	


Nola,                                         




(firma)

