ISTANZA DI ISCRIZIONE 
SPORTELLO di supporto prima consulenza legale 
Gruppo operativo Anti-Violenza 
 
Al Consiglio dell'Ordine 
degli Avvocati di Pescara 
__l__ sottoscritt___ Avv. ______________________________________________________________, 
nat__ a _________________, il ___/___/______, iscritt__ all'Albo degli Avvocati dal ___/___/______; 

con studio legale in _________________________, Via  _______________________________, n. ___, 

Tel. _____________________ Fax___________________ Cell.____________________________

PEC:________________________________________________

consapevole delle responsabilità in caso di false dichiarazioni, 

CHIEDE
di essere iscritt__ nell’elenco di Avvocati disponibili a partecipare allo Sportello per il supporto di prima consulenza legale a titolo gratuito (V. NOTA 
), istituito con delibera COA 26.11.2020, nell’ambito dell’attività del G.A.V. - Gruppo operativo Anti-Violenza costituito dalla Procura della Repubblica di Pescara in data 09.10.2020, 

PER LA MATERIA: 

( CIVILE (famiglia e minori) - ( PENALE (reati contro la persona)

A tal fine, DICHIARA, con riferimento al TRIENNIO 2021-2023,
· di aver patrocinato, almeno nove (9) procedimenti come da prospetto che segue:
	MATERIA: CIVILE (famiglia e minori)

	PROCEDIMENTI

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	7. 

	8. 

	9. 


	MATERIA: PENALE (reati contro la persona)

	PROCEDIMENTI

	1. 

	2. 

	3. 

	4. 

	5. 

	6. 

	7. 

	8. 

	9. 


DICHIARA ALTRESI’
(  di essere attualmente iscritt__ negli Elenchi del Patrocinio dello Stato nella/le materia/e: __________________________________________________________________________________;
· di non avere procedimenti disciplinari in corso e di non avere subito sanzioni disciplinari definitive superiori all’avvertimento;

· di essere in regola con l’assolvimento dell’obbligo formativo per l’ANNO 2023 come da Autocertificazione allegata;
OVVERO

( di essere esonerat__ dall’obbligo di formazione continua ex art. 11, co. 2 L. P. 247/12 e art. 15, co. 1 Reg. CNF 16.7.14 N. 6 dal ___________________
ALLEGA:

( Autocertificazione assolvimento obbligo formativo ANNO 2023 
In fede. 

Pescara,  

         Firma_____________________________________ 

AUTOCERTIFICAZIONE ASSOLVIMENTO OBBLIGO FORMATIVO ANNO __________

Il/La   sottoscritt__Avv._____________________________________________________________ 

nat__ a __________________________ il ____________C.F.______________________________

consapevole della responsabilità che assume in caso di dichiarazioni non veritiere, 

CERTIFICA

di aver seguito nell’anno _____________ il percorso formativo indicato nel seguente prospetto:

	DATA
	CODICE ATTIVITA’

(v. NOTA in calce)


	titolo 
	ENTE ACCREDITANTE

(es.: Coa Pescara, CNF, ecc.)
	NR. CREDITI

(specificare se in mat. obbligatoria)

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria 

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	N.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria

	
	
	
	
	Nr.____

( mat. obbligatoria


TOTALE CREDITI:                    
CODICE ATTIVITA’ - INSERIRE:
· 01 per eventi formativi
· 02 per abbonamento a riviste o banche dati (=3 CF per abbonamento;  max 2 abb, annui)

· 03 per riconoscimento crediti (=attività diverse dalla partecipazione ad eventi formativi già riconosciute dal COA su istanza specifica: IN QUESTO CASO oltre al CODICE inserire la DATA DELIBERA COA) 

(
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stat__ esonerat__ dall’obbligo di formazione continua con delibera COA ______________ per il periodo dal __________ al____________, con nr. ____crediti residui da conseguire nell’anno ______
Il/La sottoscritt__ dichiara di essere in possesso della documentazione probante lo svolgimento delle attività formative sopra descritte.  

In fede, 

Data, _______________________ 



Firma______________________________________
� NOTA Si precisa che il servizio sarà svolto a titolo gratuito nella prima fase, ma ciò non preclude l’avvio, purché in tempo successivo, di un rapporto di prestazione professionale retribuita. (delibera COA 26.11.2020) 





