ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI DI LECCE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ 
nato/a a ____________________ il ________________________________

C H I E D E

il rilascio del certificato per uso iscrizione nell’Albo Speciale dei patrocinanti in Cassazione e delle Giurisdizioni Superiori. 

A tal proposito,
DICHIARA ai sensi del d.p.r. 445/2000

- di essere iscritto/a nell’Albo degli Avvocati di Lecce dal __________________

  con anzianità presso l’Ordine forense di _________________dal___________;
       - di esercitare, dalla suddetta data, la professione forense, con continuità, 
         avendo patrocinato in procedimenti di primo grado ed appello;

      - di essere iscritto/a alla Cassa Forense dal ____________________________;

     -  di essere quindi in possesso dei requisiti di anzianità di almeno dodici anni di 

         iscrizione all’Albo degli Avvocati;
· di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 2 D.M. 47/2016, ed in particolare:
· di essere titolare di partita IVA (in forma individuale o associata);

· di essere titolare di indirizzo PEC;

· di avere in corso polizza assicurativa a copertura della responsabilità civile
professionale;

· di avere assolto l’obbligo di aggiornamento professionale secondo le modalità 
e le condizioni stabilite dal CNF.

 Lecce, lì________________

                                            Firma________________________________




APPLICARE QUI 


BOLLO € 16,00





RILASCIO CERT.PER ISCR. CASSAZIONE  








