
AL COLEGIO DE ABOGADOS DE MADRID 

 

D/Dª: ___________________________________________ Colegiado/a: _________ 

 

 Por medio del presente declaro: 

 

1º.- Conocer los requisitos para el acceso y permanencia en el servicio de Turno 

de Oficio del ICAM y cumplir todos los requisitos recogidos en la normativa 

vigente. 

2º.- Tener mi residencia habitual y despacho profesional dentro de la 

competencia territorial de esta Corporación. 

3º.- Asimismo manifiesto que:  

 No soy empleado/a de la Administración Pública.  

 Soy empleado/a en la Administración Pública, y acompaño resolución 

de autorización de compatibilidad conferida por la correspondiente 

Administración.  

 

Madrid a            de                  de  2021 

 

 

 

 

Fdo 


