
 

 

Oggetto: Richiesta d’iscrizione alla Camera Penale di Siracusa “Pier Luigi 
Romano” 

 

Il sottoscritto, avv./dott. …………………………, con tessera professionale 
n……………………….., iscritto all' Albo/al Registro Praticanti dal…………………… 

c h i e d e 

di essere iscritto alla Camera Penale di Siracusa, di cui condivide le finalità e gli 
obiettivi statutari. 

Ai fini della valutazione del Consiglio Direttivo sulla richiesta di iscrizione, 
dichiara, sotto la propria responsabilità: 

• di esercitare la professione legale unicamente o prevalentemente nel 
settore penale;  

• di esercitare l'attività professionale nello studio dell' Avv ……………..             
/ di esercitare l'attività professionale nel proprio studio legale;  

• di avere studio in Siracusa, nella via…………………………., con i seguenti 
recapiti: tel ………………… fax  ………..….. e-mail …………………………………….;  

• di impegnarsi a corrispondere regolarmente le quote di iscrizione annuale 
all’ associazione;  

• di non avere procedimenti penali (anche in fase di indagine preliminare) 
o disciplinari pendenti;  

• di allegare in calce alla istanza le sottoscrizioni di presentazione di tre 
iscritti alla Camera Penale di Siracusa da almeno tre anni che siano in 
regola con il pagamento delle quote sociali;  

Siracusa, lì …………………………..  

                                                                                                                                                                   
In fede 

Firma ……... ……... ………………………………. 

Dichiaro di presentare il richiedente 

Avv. (nome) ……………………(cognome)……………………………….(Firma)…………………. 

Avv. (nome)……………………..(cognome)……………………………….(Firma)…………………. 

Avv. (nome)………………………(cognome)……………………………….(Firma)…………………. 

Spett.le  
Camera Penale di Siracusa  
“Pier Luigi Romano” 


