
      

 

MODULO PER INSERIMENTO O CANCELLAZIONE NELLE LISTE DEI DIFENSORI D’UFFICIO 

 

   Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati 

                          NUORO 

 

Il sottoscritto Avv._________________________________________________nato a                  

______________________________(prov._______) il_________________________ 

con studio in _____________________ via _________________________ 

n°______C.F.__________________________________________________________ 

Tel. ______________________ Fax ____________________ Cell. (obbligatorio) 

_____________________________________________________________________ 

email ____________________________________ 

C H I E D E  

di essere inserito nell’elenco dei difensori d’ufficio di turno a decorrere dal 

________ trimestre 2013 e sino a revoca scritta da parte del sottoscritto. 

 

�  Di essere cancellato dall’elenco dei difensori d’ufficio al termine del trimestre 

in corso;  

A L L E G A  (se in possesso) 

� Attestazione di frequenza al corso di aggiornamento professionale  

__________________________________________________________ 

D I C H I A R A  

Di aver esercitato la professione in sede penale per almeno due anni 

impegnandosi a depositare idonea documentazione probatoria nel termine di 

trenta giorni da oggi; (solo in caso di primo inserimento). 

DICHIARA ALTRESI’ 

1) di assicurare la propria costante reperibilità nei giorni di turno; 

2) di essere disponibile tutti i giorni della settimana. 

 

Nuoro, _______________ 

        (firma) 

      ____________________________ 


