
Marca da bollo da € 16,00 
 

Spett.le  
Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di 
VERBANIA  

 
 
 
 Il/la sottoscritto/a Dott./ssa ____________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________ (Prov.) ______ il ______________ 
laureato/a presso l’Università di_________________________________ il ______________ 
residente in (città) _____________________ Via ____________________________n. ____ 
 
codice fiscale __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
partita I.V.A __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
 
con studio in (città) _____________________ Via __________________________ n. _____ 
tel. ____________________fax ____________________ portatile _____________________ 
e-mail ________________________________ PEC ________________________________ 

 
d i c h i a r a 

 
sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445), ai sensi dell’art. 46 del 
citato D.P.R., consapevole della possibilità in capo a codesto spettabile Ordine di compiere ogni e più 
opportuna verifica quanto alla veridicità del dichiarato infra: 
 
• di non aver mai subito ad oggi condanne penali: “sentenze di condanna anche con concessione 

dei benefici di legge; patteggiamenti ex art. 444 cpp; decreto penale di condanna, sentenza con 
benefici di legge”; 
 

• di non avere carichi pendenti e di essere nel pieno godimento dei diritti civili; 
 

• di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla Legge Professionale; 
 

• di eleggere il Domicilio Professionale in ___________, Via _________________  n. ____, dove 
esercita in maniera stabile e continuativa la propria attività; 
 

• di essere cittadino ___________________ (indicare lo Stato membro della Comunità Europea); 
 

• di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni 
e mendaci dichiarazioni, 
 

avendo superato gli esami di Avvocato nella sessione dell’anno _________ presso la Corte d’Appello 
di _______________, come da attestato che allega, 
 
in caso di precedente iscrizione,  
 
• di essere stato iscritto presso il COA di ________________ 
 
• di non avere subito procedimenti disciplinari. 

 
c h i e d e 

 



 l'iscrizione nell’Albo degli Avvocati di VERBANIA. 
 
 Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196. 
 
 

Allega alla presente: 
- attestato superamento esame di Stato 
- 1 fotografia formato tessera 
- fotocopia codice fiscale; 
- fotocopia documento di identità; 
- ricevuta di versamento della somma di € 168,00 c/c 8003 intestata all’Agenzia delle Entrate,  
 PESCARA  - Tasse Concessioni Governative; 
- se laureato in Piemonte, versamento di € 103,29 c/c postale n. 17823105 EDISU Piemonte - 
Torino, se laureato altrove vedasi prospetto pubblicato sul sito; 
-  (per la sola ipotesi di iscrizione a seguito di trasferimento da altro Ordine) nullaosta dell’Ordine 
di provenienza; N.B. in questo caso  nessun versamento deve essere effettuato  
 La Tassa di iscrizione all’Albo sarà pagata successivamente tramite PagoPA.  

Con osservanza 
 Verbania, ____.____._______ 
 
            Firma 

 
__________________________________ 

 
 
 


