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AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DELLA SPEZIA



DOMANDA PER ABILITAZIONE AL PATROCINIO SOSTITUTIVO


Il sottoscritto/a, Dott./ssa ___________________________________________________________
Nato/a a ____________________il______________ residente in____________________________
via_________________________________________________cap____________
tel/cell ________________________________
mail _______________________________________________________
codice fiscale_____________________________________________________________________
iscritto/a nel registro dei praticanti avvocati dal__________________________________________

C H I E D E
ai sensi dell'art. 41 comma XXII della L.247/12 l'ammissione ad esercitare il patrocinio sostitutivo.
AUTOCERTIFICA
[bookmark: _GoBack]ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., il proprio stato e i titoli in possesso, rilevanti ai fini della Legge Professionale ed in particolare che ad oggi permangono invariati tutti i requisiti già in essere alla data della iscrizione al Registro dei Praticanti;
La Spezia, _________________                                                                    
                                                                                                         Firma   
                                                                                                          _________________________                    

  
