
 

 

ISTANZA ISCRIZIONE ELENCO AVVOCATI 

ABILITATI A PATROCINARE A SPESE DELLO STATO 

 

Il/La sottoscritt_____________________________________________________________________ 

nat_ a_________________________________________________ il________________________________ 

iscritt_ nell’Albo degli Avvocati del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Teramo dal ________________ 

C H I E D E 

di essere inserit_ nell’Elenco degli Avvocati abilitati a patrocinare a spese dello Stato, istituito presso 

questo Consiglio, ex art. 81 D.P.R. n. 115/2002 modificato dalla Legge 24 febbraio n. 25/2005, PER LE 

MATERIE DI SEGUITO ELENCATE: ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 A tal fine, DICHIARA di essere in possesso dei seguenti requisiti e condizioni (art. 81, comma 2, punti 

a), b), c) D.P.R. 115/2002 e successive modifiche): 

 ATTITUDINI ED ESPERIENZA PROFESSIONALE SPECIFICA RELATIVAMENTE A: (BARRARE LE CASELLE 

PRESCELTE): 

 CIVILE (min. 10 procedimenti negli ultimi 2 anni oppure 20 CF per anno) 

 PENALE (min. 10 procedimenti negli ultimi 2 anni oppure 20 CF per anno) 

 AMMINISTRATIVO (min. 5 procedimenti negli ultimi 2 anni oppure 10 CF per anno) 

 TRIBUTARIO (min. 5 procedimenti negli ultimi 2 anni oppure 10 CF per anno) 

 CONTABILE (min. 5 procedimenti negli ultimi 2 anni oppure 10 CF per anno) 

 affari di VOLONTARIA GIURISDIZIONE (min 5 procedimenti negli ultimi 2 anni oppure 10 CF per anno); 

 ASSENZA DI SANZIONI DISCIPLINARI SUPERIORI ALL’AVVERTIMENTO, IRROGATE NEI CINQUE 

ANNI PRECEDENTI LA DOMANDA; 

 ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI DA ALMENO DUE ANNI. 

 DI ESSERE IN REGOLA CON L’OBBLIGO FORMATIVO MINIMO di cui all’art. 11 della Legge 31 

dicembre 2012 n. 247, così come attuato dal Regolamento del C.N.F. 16 luglio 2014, n. 6 in materia 

di formazione continua art. 12 “Contenuto dell’obbligo formativo”. 

 

Teramo, lì__________________________ 

            Firma 

        __________________________________ 


