
(domanda da riportare su carta bollata) 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI AVVOCATI  

 

On.le Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di …………………………. 

sottoscritto/a…………...............nato/a a .........................il..............................residente 

in………………………………….CAP....…...Via……….….........n........tel...........….,cel

l………………….… con studio legale sito in ........................(prov.di ……..), 

CAP……………………..........Via..………………..………................n…………. ….. 

Tel.………….......…..fax……………………….........e-mail…………….…………… 

cell…………………..laureato/a presso l’Università  di ..........................il..................., avendo 

superato l’esame di Avvocato presso la Corte d’Appello 

di...………………….......…………… 

in data.................………………………………………………………………………. 

D I C H I A R A  
di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità sancite dall’art. 3 della Legge 

Professionale Forense, e 

C H I E D E 

di essere iscritto/a nell’Albo degli Avvocati tenuto da codesto Consiglio dell’Ordine di 

………………, eleggendo domicilio in ....……………………......Via..... 

n.....……………. 

Allega: 

1) Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità 

2) Dichiarazione sostitutiva sottoscritta, non autenticata ed esente da bollo 

3) Certificato rilasciato dalla Corte d’Appello attestante il superamento delle prove di 

esame. 

4) Ricevuta del versamento di ………..  Euro  quali concessioni governative, pagabile 

presso l’Ufficio Postale, su apposito modulo di C.C. N………. 

5) Versamento della tassa di iscrizione ………… Euro da effettuarsi presso la Segreteria 

dell’Ordine al momento della presentazione della domanda 

6) Versamento di ………… Euro  per la quota di iscrizione all’Albo  

7) Numero tre marche amministrative 

 Con osservanza. 

Data         FIRMA 

 
 


