INVIARE A MEZZO PEC A :
ordineavvocati.bz@pec.it

Al Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Bolzano

DOMANDA DI ISCRIZIONE
NELL'ELENCO DEI DIFENSORI DELLE DONNE VITTIME DI VIOLENZA E
MALTRATTAMENTI (Art. 1 Protocollo d’Intesa)

Il/1a sottoscritto/a Avv.

Nato/a a....cocvveiiiiiiiiiiiiiin, il iscritto/a all’Ordine degli Avvocati di
Bolzano

Con studio in (CIttA)......ovvvverrieieiiiie e, ,(Vid) .o

Numero di telefono: .......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiin,

chiede

di essere iscritto/a in entrambi o in uno soltanto dei seguenti elenchi dei difensori delle donne vittime di
violenza e maltrattamenti ex art. 1 Protocollo d’Intesa (indicare con una x):

0  Settore penale

0 Settore civile

A tal fine, consapevole delle responsabilita in caso di false dichiarazioni;

dichiara

a) di essere iscritto/a all’Albo ordinario degli avvocati di Bolzano da almeno due anni continuativi
ed essere in regola con il pagamento delle tasse d’iscrizione all’ Albo;

b) di essere iscritto/a negli elenchi degli avvocati e delle avvocate abilitati al patrocinio a spese
dello Stato;

¢) di non avere subito provvedimenti disciplinari definitivi superiori all’avvertimento e non avere
subito condanne penali;

d) di essere in regola con 1’assolvimento degli obblighi formativi;

e) di partecipare regolarmente agli specifici corsi di aggiornamento (4 crediti) che saranno
organizzati o riconosciuti dal COA e dalla Provincia autonoma di Bolzano;

f) dinon essere coniuge o partner della vittima di violenza;
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g) in caso di impedimento a presenziare in udienza o in altra sede processuale, di essere sostituito/a
da un avvocato o avvocata iscritti nell’apposito elenco o eccezionalmente anche da un altro
avvocato o avvocata non iscritti;

h) di aver partecipato ad una formazione specifica (minimo 20 crediti) in materia di tutela delle
donne vittime di violenza e maltrattamenti, con i contenuti previsti al punto 2;

1) anchein alternativa al precedente punto: di aver collaborato per almeno due anni con un servizio
“Casa delle donne” accreditato/riconosciuto, allegando alla presente domanda la relativa
certificazione.

Bolzano, li Firma
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