
PER L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI 
 
 
 
 
On.le Consiglio dell'Ordine 
degli Avvocati di 
BUSTO ARSIZIO  

Marca da 
bollo 

 

€ 16,00

  
 
 
 
Il/la sottoscritto/a Dott./ssa ..……………………...…..………………………………..….................... 
(cognome e nome come riportato da codice fiscale) 
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 ………………………………………… 

cell. …………………………………………………………… da pubblicare sull'albo   si    no 

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

PEC: (vedi dichiarazione allegata) 
 

d i c h i a r a 
 

ai sensi dell’art. 17 L. 247/12 e sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 
n.445/2000), ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R.: 

 
• di essere cittadino ...…………..……… (in caso di cittadinanza extra-ue, allegare il permesso di soggiorno); 
• di avere superato l’esame di abilitazione come da allegato certificato; 
• di avere il domicilio professionale in ………………………………………………………..…., 

Via ………………..………………….. n. ………... dove svolge la professione in modo 
prevalente (art. 7 c. 1 L. 247/12); 

• di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 
• di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’articolo 18 L. 247/12; 
• di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o 

interdittive; 
• di non avere riportato condanne penali anche in caso di patteggiamento o se 

sospese condizionalmente; 
• di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico 

fo- rense; 
• di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci/false al fine di ottenere 

l’autorizzazione all’esercizio della professione, il giudice può applicare l’interdizione 
temporanea dai pubblici uffici o dalla professione (art. 76 comma 4 D.P.R. 445/2000), 

 
c h i e d e 

 
□ l'iscrizione all’Albo degli Avvocati di Busto Arsizio



Precisa, ai sensi dell’art. 7 L. 247/12 che: 
 

o sussistono 
o non sussistono 

 
rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati, 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; 
 

• si impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei 
dati; 

• si impegna a comunicare ai sensi dell’art. 16 c. 7 D.L. 185/2008 l’indirizzo PEC; 
• si impegna al versamento del contributo annuale di iscrizione all’Albo consapevole che il 

mancato pagamento determina la sospensione ex art. 29 c. 6 L. 247/12. 
 

Si allegano i seguenti documenti: 
 

• certificato di superamento Esame d’Avvocato   
• fotocopia documento d’identità valido 
• fotocopia del codice fiscale 
• quietanza per concessioni governative di € 168.00 sul CC Postale n. 8003   

intestato a: Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse di 
Concessioni Governative 

• certificato di laurea con elenco esami sostenuti  
• n.1 fotografia (per tesserino di riconoscimento)  

 

 
Contributo una tantum € 100,00  

(da pagare all’atto del deposito dell’istanza) 
 

(La quota d’iscrizione annuale dovrà essere versata al ritiro della documentazione relativa 
all’iscrizione)  

 
Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e del 
Regolamento U.E. n. 679/2016. 
 
Con osservanza. 

 

 
Prendo atto che se non sosterrò l’impegno solenne, ai sensi dell’art. 8 L. 247/12, entro 
60 giorni dall’iscrizione all’Albo degli avvocati, la stessa decadrà e il Consiglio 
provvederà d’ufficio alla cancellazione dall’Albo, ai sensi dell’art. 17 c. 9 lett. b) L. 
247/12. 

 
 
 
Busto Arsizio, lì …............................            Firma  



DICHIARAZIONE AI SENSI DELL’ART . 16 comma 7 del D.L. 29 novembre 2008, n. 185, convertito 
con modificazioni dalla L. 28 gennaio 2009, n. 2 

 

 
 
 

All’ ORDINE degli AVVOCATI   di BUSTO ARSIZIO, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 16 comma 7 del 

D.L. 29 novembre  2008,  n.  185,  convertito  con  modificazioni  dalla  L.  28  gennaio  2009,  n.  2  

io sottoscritto: 
 
 

NOME                                                                         COGNOME    
 
 

CODICE FISCALE    
 
 

DICHIARO 
 

che il mio indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)* corrispondente a quello utilizzato ed indicato sugli atti 

giudiziari (L. 183/2011) è il seguente: 
 

INDIRIZZO PEC:                                                        @    
 
 

DATA:    
 
 

In Fede 
 
 

Firma interessato     
 
 

* Attenzione: la caselle PEC con il dominio “@.gov” NON  sono idonei a soddisfare i requisiti richiesti dalla Legge   2/2009. 
 
 
 

Per presa visione: Firma interessato     
 
 
 
 

 


