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RICHIESTA DI LIQUIDAZIONE DI EQUA INDENNITA’ 
 

 

Ill.mo Sig. Giudice, 

il/la sottoscritto/a Avv. ____________________________  ______________________________,

                (nome)                                                 (cognome) 

____________________________, con studio in _____________________________________, 

                 (codice fiscale)                                                                        (indirizzo) 

e-mail  __________________________________________, tel. cellulare __________________, 

                                 (indirizzo e-mail ordinaria)                                                        (numero) 

chiede si voglia procedere alla liquidazione dell’equa indennità relativa al/ai seguenti procedimenti.* 

 

 

1) Amministrazioni di sostegno** 

 

N.R.G. 
Data di 

deposito 

Dott.ssa 

Borgo 

Dott.ssa 

Materia 
Note*** 
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2) Tutele (Dott.ssa Giraldi)** 

 

N.R.G. 
Data di 

deposito 
Note*** 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

*     Indicare, per completezza, anche le procedure di amministrazione di sostegno nelle quali non si 

chiede (adesso) un’equa indennità, in considerazione della circostanza che, in futuro, potrebbe 

verificarsi un accadimento che ne consenta la liquidazione e ciò proprio per una valutazione 

dell’impegno complessivo dell’Avvocato nella sua collaborazione con l’Ufficio del Giudice Tutelare. 

**   Indicare il numero di ruolo del procedimento ed il nominativo del Giudice referente. 

*** Indicare nelle note quale sia stato l’ultimo rendiconto approvato e l’ultima equa indennità 

liquidata. 

 


