
MODELLO PER COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI ALBO 

 
On.le 

Consiglio dell’Ordine degli 

Avvocati di Salerno 

 

 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI - (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
                                                                        (cognome)                                                                   (nome) 

nato/a a_________________________________________________(_________) il  ___________________ 
                                                                      (luogo)                                                             (prov.) 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, sulla responsabilità penale cui 

può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato 

D.P.R. e sotto la propria personale responsabilità 

D I C H I A R A 

 

  di essere residente a__________________________________________________________(_________)  
                                                                                                             (luogo)                                                                           (prov.) 

in Via_____________________________________________________ n. _______ C.A.P. __________ 

 

Telefono/i_______________________________________________  

 

  che il proprio domicilio professionale (luogo in cui sussiste una stabile struttura organizzativa, destinata 

all’esercizio della professione, ove l’attività professionale viene esercitata in modo prevalente) è sito a: 

 

_________________________________________________________________(__________)  
                                                                                   (luogo)                                                                                        (prov.) 

in Via_____________________________________________________ n. _______ C.A.P. __________ 

 
Telefono/i_______________________________________________ Telefax _____________________ 

 
Cellulare ________________________ e_mail ______________________________________________ 

 
Barrare la/e voci che riguardano la/e dichiarazione/i da produrre. 

 

____________________________________ 
                                      (luogo, data) 

IL DICHIARANTE 

 

______________________________ 

 
Con riferimento alle disposizioni del d.lgs 30 giugno 2003 n. 196, il sottoscritto presta il proprio consenso al Consiglio dell’Ordine 

degli Avvocati di Salerno onde questi provveda, nello svolgimento delle sue funzioni istituzionali, al trattamento dei dati personali 

come sopra forniti. 

 

____________________________________ 
                                      (luogo, data) 

IL DICHIARANTE 

 

______________________________ 

 

 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000,  la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente 

addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio 

competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 


