
 

 

 

 

 

ON.LE COSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI 

S A L E R N O 

 

 

 

Il /La sottoscritto/a ………………………...……………………………………………………………….……………...   

nato/a a …………………………………………………………...………………..……., il …..…...….…..…………….., 

residente in ………………………………..………….. alla Via/Piazza ……..……………………………………………    

Tel. …………………………….  con studio in …………...…………………….. Via …..………………………………  

Tel. ………………………. Fax ………………………, C.F. n. ……………………………………,  

 

C  H  I  E  D  E   

 

di essere iscritto/a nell’Albo degli Avvocati tenuto da codesto On.le Consiglio dell’Ordine Forense per trasferimento 

dall’Ordine di …………………………………………………………. .  

Il/la sottoscritto/a dichiara,sul proprio onore, di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dall’art. 

18 della vigente legge professionale.   

   

Allega i seguenti documenti:   

   

1) Dichiarazione sostitutiva di: nascita, residenza, domicilio professionale, cittadinanza, godimento diritti politici, 

casellario giudiziale, carichi pendenti della Procura presso il Tribunale, superato esame di avvocato e rapporti di 

parentela, coniugo, affinità e convivenza con magistrati; 

2) Copia documento di identità in coso di validità e del codice fiscale;   

3) Certificato di Nulla Osta al trasferimento rilasciato dall’Ordine di provenienza;  

4) Ricevuta di  € 243,00 della Tesoreria dell’Ordine.    

 

    

Salerno li ………………………………………..   

   

   

   

Con Osservanza  

  

 

……………………………………..  

   

  

  
 

 

 

 

 

Marca da bollo 

€ 16,00 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

  

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………. 

nato/a ………………………………………….……………….. il  ….…………….…. 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 agli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. e sotto la propria personale responsabilità 

 

D I C H I A R A   

 

1. di essere nato/a a ……………………………………………………….……...……. il ………………………...…..; 

2. di essere residente in ……………………………………………………………………………. ( ………………… ) 

CAP ……………….. alla via …………………………………………………………………….. n° ……….……..; 

3. di avere il domicilio professionale, dove esercita in maniera stabile e continuativa la propria attività, in 

………………..…………..………………………………………………………………............ ( ………………… ) 

CAP ……………….. alla Via/Piazza ………………..……….…………………………..……… n° …………..….. 

tel. ……………….…….….…………. fax ……….………….....…..………. cell. ……………..……………………  

e-mail …..…………………………………..…………………………………………………………………………. 

p.e.c. …………………………………………………………………………………………………………………...; 

4. di essere cittadino italiano;  

5. di godere dei diritti politici;  

6. di non aver subito condanne penali; 

7. di non avere carichi pendenti e di non essere a conoscenza di averne; 

8. di avere sostenuto e superato in data  ………..…….................………...… gli esami di avvocato presso la  Corte  di 

Appello di …………………...……………………………………. riportando tra le prove scritte ed orali la votazione 

complessiva di punti ………………………………………………………………………………………………….; 

9.  di non avere rapporti di parentela, coniugo, affinità e convivenza con magistrati 

ovvero 

 di avere rapporti di parentela, coniugo, affinità e convivenza con …………………………………………………, 

 

rilevanti in relazione a quanto previsto dall’articolo 18 dell’ordinamento giudiziario, di cui al regio decreto 30 

gennaio 1941, n. 12, e successive modificazioni. 

 

La presente dichiarazione viene resa ai punti 1), 2), 3), 4), 5), 6), 7), 8) e 9) esente da imposta di bollo ai sensi degli artt. 21 

legge 15/1968 e 14 tabella allegato b) D.P.R. 642/1972.   

 

 

Salerno, ……………………………… 

In fede  

  

  
……………………………………………… 

 

 

 

 

NON SI AUTENTICA LA FIRMA AI SENSI DELL’ART. 2 COMMA 11 LEGGE 16.06.1998 N. 191 E CIRCOLARE DEL 

MINISTERO DELL’INTERNO N. 14 DEL 02.09.1998.   


