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da riportare su carta intestata dell’Avvocato

On.le
Consiglio dell'Ordine degli Avvocati
di Aosta
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iscritto nell’Albo degli Avvocati di Aosta indata .........c.evieiiiiiii con
studio in (Citta) .......coooeieii Via o (o PR
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dichiara
sotto la propria responsabilita che il/la (titolo di origine) ..........cccooviiiiiiiiii
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al fine di acquisire l'iscrizione nella sezione speciale dell’Albo quale avvocato stabilito agira
d’'intesa per l'esercizio delle attivita relative alla rappresentanza, assistenza e difesa nei
giudizi civili, penali ed amministrativi, nonche’ nei procedimenti disciplinari nei quali & neces-
saria la nomina di un difensore prevalentemente con il sottoscritto ai sensi dell’art. 8 del
D.Lgs. 02/02/2011 n. 96.

Con osservanza.

Aosta, li

Firma




