MODELLO DA DATTILOSCRIVERE CON I PROPRI DATI PERSONALI


Al Consiglio dell’Ordine 
degli Avvocati di Ravenna

 Il/La sottoscritto/a ____________________________________nato/a il _____________                          a__________________________ con studio in ____________________________________                  via ___________________________Tel ________________  iscritto all’Albo degli Avvocati in data _____________________ .
CHIEDE
il rilascio del certificato di iscrizione all’Albo degli Avvocati ai fini dell’iscrizione nell’Albo  Speciale della Corte di Cassazione e delle Alte Giurisdizioni Superiori.
Consapevole delle responsabilità che assume e delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso,
DICHIARA
 - di avere maturato un’anzianità di iscrizione all’Albo di 12 anni a fare data dall’iscrizione all’Albo degli Avvocati;
 - di avere patrocinato, un numero non inferiore a n. 60 procedimenti giudiziari avanti al Tribunale e/o alla Corte d’Appello, al TAR, alla Corte dei Conti e alle Commissioni Tributarie provinciale e regionale nel corso dei 12 anni successivi al giuramento di Avvocato.


Data, ___________						Firma ________________
