Il sottoscritt

Cognome

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE
DEGLI AVVOCATI
DI CASSINO

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLE LISTE
DEI DIFENSORI DI UFFICIO

Avv,

Nome

nat a

il

pec

E-mail

CeHulére.

tel e fax

Indirizzo studio

Codice Fiscale

Iscritto nell’ Al

bo degli Avvocati dal

chiede

di essere iscritto nell’elenco dei difensori di ufficio di cui all’art. 97 c.p.p. ed all’art 29 disp. Att.

c.p.p.

A tal fine, consapevole delle responsabilita in caso di false dichiarazioni,

dichiara

di aver conseguito attestazione di partecipazione a corso biennale di formazione ed
aggiornamento professionale in materia penale, organizzato dal Consighio dell’
Ordine circondariale, o da una Camera Penale, della durata complessiva di almeno
90 ore e con superamento di esame finale al termine della frequenza del corso,

Allega attestazione rilasciata in data ;

Ai sensi dell’art. 12 del regolamento del CNF approvato con delibera del 22.05.2015,
pud chiedere Piscrizione all’elenco anche 1’avvocato che abbia partecipato negli
ultimi tre anni (2012, 2013 e 2014) a precedenti corsi, e che abbia frequentato entro
un anno, il corso formativo integrativo in materia penale di almeno 30 ore che
soddisfi 1 requisiti di cui alla lett a) del comma 1 bis dell’art. 29 disp. Att. al c.p.p., ¢
abbia superato ’esame finale entro il termine di sei mesi dal completamento del
percorso formativo-inrtegrativo




‘ ovvero
di essere iscritto all’Albo da almeno cinque anmi ed esperienza nella materia penale
comprovata dalla produzione di idonea documentazione e precisamente:

Ovvero
Di avere conseguito il titolo di specialista in diritto penale, secondo quanto previsto dall® art.
9 legge 31 dicembre 2012 n. 247 in data

firma

Le domande devono essere presentate entro le seguenti scadenze:
01 marzo; 01 giugno; 01 settembre; 01 dicembre.



