DOMANDA di INSERIMENTO nell’ELENCO degli AVVOCATI

disponibili all’assunzione dell’incarico di 

AMMINISTRATORE di SOSTEGNO

******

Il sottoscritto Avvocato__________________________________________________________

nato a ___________________________________ il __________________________________

iscritto nell’Albo degli Avvocati del Consiglio dell’Ordine di Udine dal _____ / ______ / _______
presenta

domanda

affinché questo Onorevole Consiglio voglia deliberarne l’inserimento nell’Elenco degli Avvocati disponibili all’assunzione dell’incarico di Amministratore di Sostegno, dichiarando a tal fine:

1. di non aver subito sanzioni disciplinari superiori all’avvertimento;

2. di avere una anzianità professionale superiore a sei anni (intesa a decorrere dalla data di iscrizione all’Albo dei Procuratori e/o Avvocati).

In fede.

Udine, ____ / _____ / 200__
Firma__________________________________

