
      Spett.le Consiglio      

                                                            ORDINE DEGLI AVVOCATI 

                                                                       PRATO 

 

 

L' Avv. / Prat. Avv. ............................................................................................................ 

Nato a ................................... il ..................................... C.Fiscale ..................................... 

Con studio in Prato, Via ....................................................................................................... 

 

CHIEDE 

di essere ammesso a prestare consulenza presso lo “Sportello del Cittadino”, in materia di 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

istituito dall' Ordine degli Avvocati di Prato ed il cui regolamento è stato approvato con delibera del 

21 Luglio 2010. 

Dichiara di avere preso visione e di conoscere il predetto regolamento, obbligandosi a rispettarlo. 

Dichiara altresì che non sussistono cause di incompatibilità ed in particolare: 

‒  di non avere riportato, negli ultimi cinque anni, sanzioni disciplinari superiori all' avvertimento; 

‒  di essere in regola con l’obbligo formativo; 

‒  di tenere una condotta di vita professionale specchiata ed illibata.  

Prato, lì 

                                                                                               Firma 


