AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI REGGIO CALABRIA
Il/La sottoscritt ……………………………………………………………........... nato/a a…………………………………………...........il….............................(c.f……………………) con studio in……………………. tel…………………………..mail……………………………………pec………………………
iscritto/a all’Albo degli Avvocati di Reggio Calabria
chiede
‐ di essere iscritto/a nell’Elenco degli avvocati abilitati alla funzione di tutore e curatore speciale del minore tenuto dal COA di Reggio Calabria per la materia: ( ) civile ( ) penale Dichiara di aver frequentato il Corso svoltosi a Reggio Calabria dal…………………..al…………………..
OVVERO Dichiara di aver frequentato il Corso _____________________________________________. 
OVVERO Dichiara di aver esercitato il ruolo di tutore e curatore speciale del minore in ambito civile e/o penale in almeno 5 procedimenti, come da documentazione allegata. 
‐ Dichiara, sotto la propria responsabilità, di non aver riportato condanne disciplinari superiori all'avvertimento, di aver adempiuto all’obbligo formativo ex art. 24 Regolamento CNF n. 6/2014 e di essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione annuale al COA. 
‐ Dichiara di aver preso visione del Regolamento e si impegna a rispettarne il contenuto. 
Allega: 

- autocertificazione
- 
Reggio Calabria lì,…………………………….

Firma…………………………………………….

