Al Consiglio 
dell’Ordine degli Avvocati 
AREZZO



Il/La sottoscritto/a  Avv. ____________________________________________________________________
nato/a _________________________ prov./naz. ___________________ il ___________________________
residente in ___________________________ C.A.P. ______________ via ____________________________
Cod. Fisc. ________________________________________________________________________________
in relazione alla designazione quale membro della commissione di Esame Avvocato anno ________________
dichiara
di essere in possesso dei requisiti di cui al comma 1 dall’art. 47 della L. 247/12 in quanto iscritto/a nell’Albo Speciale per il patrocinio dinanzi alle Magistrature Superiori;
dichiara altresì
che non sussistono incompatibilità all’assunzione dell’incarico, come previsto dal comma 5 del medesimo articolo 47.
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Arezzo, li
								 Firma
						_________________________________
