SERVIZIO DI PICCHETTO PENALE 

PER PROCEDIMENTI IN MATERIA FISCALE
Il/la sottoscritto/a

Nome:



………………………………………………………………………………………….

Cognome:


………………………………………………………………………………………….

Anno diploma:


………………………………………………………………………………………….

Indirizzo studio completo:
………………………………………………………………………………………….

Numero telefono ufficio:
…………………………………………………………………………………………

Numero di fax ufficio:

…………………………………………………………………………….…………..

Cellulare:


………………………………………………………………………………………….

Indirizzo e-mail:

………………………………………………………………………………………….

Località di domicilio:

………………………………………………………………………………………….
Lingua:



parlata:



scritta:
italiano



( 



(
francese



( 



(
tedesco



( 



(
inglese



( 



(
…………



( 



(
………..



( 



(
	· 
	· 

	
È disponibile ad:
	SI
	NO

	· Assumere difese penali d’ufficio nell’ambito dei reati di competenza dell’Amministrazione federale delle contribuzioni (AFC) (procedimenti penali in materia di imposta federale dirette e imposta preventiva)
	(
	(

	
	

	
	


Conferma di aver letto il regolamento sull’organizzazione del picchetto penale ed il vademecum avvocato della prima ora (reperibili su www.oati.ch). Dichiara di assumere i conseguenti obblighi, in particolare ad essere disponibile di svolgere il picchetto ed ad essere quindi chiamato ad intervenire in ogni momento (dal venerdì alle 12.00 al venerdì successivo alle 11.59). Si impegna rendicontare al Segretariato OATI alla fine del servizio di picchetto il numero di mandati ricevuti e l’autorità di nomina.
Luogo, data ………………………………………………

Timbro e firma: ……………………………….

(P.f. compilare e ritornare al Segretariato OATi via mail o posta Piazza del Ponte 4, 6850 Mendrisio o fax 091 682 95 62)

