TRIBUNALE DI AVELLINO

Istanza di rinvio dell’udienza penale per maternità dell’avvocata

La sottoscritta Avv.________________, difensore costituito per __________________________________,parte nel procedimento iscritto sub  n.______R.G., Giudice Dott.______________, udienza del ____________ ;

premesso

− che la sottoscritta (barrare la casella interessata):

· si trova al _________ mese di gravidanza (periodo anteriore a quello previsto dall’art. 16 del D.lgs. n. 151/2001), che presenta particolari patologie e/o gravi complicanze, come risulta da certificato medico che si allega;
· si trova al ____________ mese di gravidanza (periodo indicato dall’art. 16 del D.lgs. n. 151/2001), come risulta da certificato medico o/ dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 che si allega;

· ha partorito in data ___________ , come risulta da certificato medico o/ dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 che si allega;

− che, in virtù del Protocollo d’Intesa sottoscritto in data 23.11.2011 dal Tribunale di Avellino, dalla  Procuratore della Repubblica presso il Tribunale di Avellino, dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Avellino, dalla Commissione Pari Opportunità dell’Ordine degli Avvocati di Avellino, lo stato di gravidanza e maternità è riconosciuto quale causa di legittimo impedimento a comparire dell’avvocata penalista ai sensi degli articoli 420 ter e 484, comma 2 bis c.p.p. con esclusione delle udienze con presenza di imputato che si trovi in stato di custodia cautelare o di detenzione, ovvero laddove occorra svolgere prestazioni indispensabili in materia penale, tra quelle individuate dall’art. 4 lett.a) del codice di autoregolamentazione delle astensioni dalle udienze degli avvocati . 

Tanto premesso, la sottoscritta

chiede

il rinvio dell’udienza del ____________ fissata per l’incombente _________ a data successiva al ___________ , conformemente a quanto previsto dal sopracitato Protocollo.

Con osservanza.

Avv. _________________

Avellino, _________________

Si allega:

1) Certificato medico o/ autocertificazione (obbligatorio)

2) Protocollo di Intesa (facoltativo)
