AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PESCARA

__l__   sottoscritt__ Avv._________________________________________________________________

nat__ a _______________________________________ prov. _____ il _____/_____/________________

con domicilio professionale in ________________________________prov. _____CAP_______________

alla Via _________________________________________________________________ nr. __________

Tel. __________________________________CELL. _______________________________ 

E-mail_________________________________________________________________________________

PEC__________________________________________________________________________________

Codice Fiscale:________________________________________________________

Iscritt____ all’Albo Avvocati dell’Ordine Forense di Pescara dal __________________

Iscritt__ nell’Elenco Nazionale dei Difensori d’Ufficio dal ____________________ 
CHIEDE
di essere inserit__ nella turnazione per la reperibilità in udienza dei difensori d’ufficio, secondo le modalità di cui alle delibere COA 10 e 23 maggio 2024.
Con osservanza.

Pescara, ______________________

FIRMA
 Avv. ___________________________________________

