
Mod.  Difesa Ufficio -Tribunale Minori 

 

Domanda di iscrizione nell'elenco dei difensori di ufficio Tribunale e Procura per i Minorenni 

Spett. le Consiglio dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI di LECCE 

 

…..l……sottoscritt…..Avv.(cognome)…………………………………(nome)…………………… 

nat….. a ……………………………(..…....) il ….. / ….. / ……… con studio in 

………………..…...….....…………………………………………………………………………….. 

indirizzo ……………………………………………Cap ……………Tel ………………. 

Fax……………………………………………………Cell.………………………Email.……………

………………………………… C.F………………………………………………………………… 

iscritto/a all'albo degli Avvocati di questo Ill.mo Ordine in data ….. / ….. / …… 

CHIEDE 

di essere inserito nell'elenco degli Avvocati disponibili alla difesa di ufficio innanzi al Tribunale per 

i Minorenni di Lecce (segnare con una X la lista per cui si chiede l’iscrizione): 

 

o lista difensori di ufficio per indagati ovvero imputati minorenni liberi 

o lista difensori di ufficio per indagati ovvero imputati minorenni arrestati ovvero detenuti 

o lista difensori di ufficio di udienza minorenni 

 

A tal fine dichiara (segnare con una X e compilare solo le parti che interessano): 

o di aver conseguito attestazione di idoneità rilasciata dall'Ordine degli Avvocati di …………… 

al termine della frequenza del corso di perfezionamento e di aggiornamento nelle materie 

attinenti il diritto minorile e le problematiche dell'età evolutiva previsto dalla normativa e 

organizzato dall'Ordine e/o dalla Camera Penale, tenutosi a ………………………….. 

dal…… / ..….. / ………al ….. / ….. /………come da copia allegata  



o di avere specifica competenza per aver esercitato continuativamente la difesa dinanzi al 

Tribunale per i Minorenni, in almeno venti procedimenti penali nel biennio antecedente la 

data della presente domanda, come da allegato.  

 

Allega n. …… documenti. 

 

Lecce, ….. / ….. / ………  

(Firma) ………………………… 

 

 

 

 

Trasmettere il modulo mezzo PEC alla segreteria dell’Ordine utilizzando il seguente indirizzo: 

difeseufficiolecce@ordavvle.legalmail.it 

 


