
On.le  
Consiglio dell’Ordine degli Avvocati  
_____________________________  

 
 
Il sottoscritto Avv. ________________________________________________________________________  

nato a_________________________________________________________il________________________  

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________  

iscritto nell’albo degli Avvocati di __________________________________ dal ______________________  

con studio in _________________________________________________________________ (_________)  

Via /Piazza _________________________________________________________ C.A.P. _______________ 

telefono studio ___________________________________ cellulare ________________________________  

P.E.C. ______________________________________ mail ________________________________________  

DICHIARA 

➢ di essere in possesso del requisito previsto dall'art. 15 del D.Lvo 28/7/1989, n. 272, contenente norme di 
attuazione, di coordinamento e transitorie del DPR n. 448/88, recante disposizioni sul processo penale a 
carico di minorenni  

➢ di aver adempiuto all’obbligo formativo nell’anno precedente la presente domanda 

➢ di non aver riportato sanzioni disciplinari definitive diverse dall’avvertimento 

e, pertanto, 

MANIFESTA 

la propria disponibilità ad assumere la difesa di ufficio presso il Tribunale per i Minorenni di Salerno come da 
indicazioni dell’allegata tabella riassuntiva (spuntare le opzioni che interessano):  

☐ Lista difensori di ufficio per indagati ovvero imputati minorenni liberi; 

☐ Lista difensori di ufficio per indagati ovvero imputati minorenni arrestati ovvero detenuti. 

ALLEGA 

documentazione comprovante l’esercizio con effettività della professione forense davanti alle autorità 
giudiziarie minorili in sede penale e/o la frequentazione al corso di formazione per difensori d'ufficio previsto 
dalla legge. 

Rende, pertanto, le indisponibilità per i seguenti periodi: 

Eventuale indisponibilità per un giorno della settimana (indicare il giorno) ____________________  

Eventuale indisponibilità per ferie (indicare periodo) dal ________________ al _________________ 

Il sottoscritto si impegna a prendere nota dei turni che gli saranno assegnati negli elenchi dei difensori e a 
tenersi in conseguenze reperibile per ogni necessità.  

Data, _______________________  
Firma 

____________________________ 
 
Con riferimento al Regolamento europeo (GDPR) 2016/679, successive integrazioni e disposizioni, per la protezione dei dati 
personali, il sottoscritto presta il proprio consenso a codesto Consiglio dell'Ordine degli Avvocati, affinché questi provveda nello 
svolgimento delle sue funzioni istituzionali al trattamento dei dati personali sopra forniti e alle eventuali comunicazioni a terzi, 
consapevole che la mancata autorizzazione comporta l’impossibilità di accettazione della richiesta. Presto il consenso avendo 
preso visione dell’informativa in merito messa a disposizione dell’ufficio negli spazi pubblici e sul sito istituzionale e comunque 
avendo ricevuto adeguata informativa. 
 

Firma 
______________________________ 


