
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL'ELENCO DEI PATROCINATORI AVANTI 

ALLA CORTE DI CASSAZIONE E ALLE ALTRE GIURISDIZIONI SUPERIORI 
 

AL CONSIGLIO NAZIONALE FORENSE 

c/o Ministero della Giustizia,  

Via Governo Vecchio n. 3  

00186 ROMA 
 
Il sottoscritto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nato a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

iscritto all'Albo degli Avvocati presso il Consiglio dell'Ordine degli Avvocati del Tribunale di 

Imperia dal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , con studio a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

in via   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c.a.p. . . . . . . . . . . . .  città  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prov.  . . . . .  

tel  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

p.e.c.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

avendo esercitato continuativamente la professione forense, 

chiede 

di essere iscritto nell'elenco speciale degli avvocati ammessi al patrocinio avanti alla Corte 

Suprema di Cassazione e alle altre Giurisdizioni Superiori. 

Allega: 

1) certificato in bollo di iscrizione all'Albo degli Avvocati dell'Ordine di Imperia; 

2) ricevuta di versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato a "Agenzia delle 

Entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse Concessioni Governative"; 

3) ricevuta di versamento di  € 516,46 su c/c postale n. 49539000 intestato al Consiglio 

Nazionale Forense - c/o Ministero Grazia e Giustizia - Roma; 

4) copia del codice fiscale. 

Imperia, li . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
       Firma________________________________ 


