
ILL.MO SIG. PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PESCARA

__l__   sottoscritt__ Dott. ________________________________________________, 

con studio in __________________________ via ______________________________ nr. ____ 

Tel. _____________________/____________________ Fax________________

Cell. __________________________________  □ da pubblicare  □ riservato  

E-mail:_________________________________ □ da pubblicare  □ riservato  

Chiede

di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di codesto Ordine Forense ed a tal fine dichiara:

• di essere nat__ a __________________________________ prov. ____ il ____/____/____

• di risiedere in _________________ dal ____/____/____ Via ___________________ nr___

(tel. ___________________/____________________);

• di possedere il seguente codice fiscale: __________________________

• di essere cittadin__ italian__;

• di essere in possesso del godimento dei diritti politici;

• di non aver riportato condanne penali;

• di aver conseguito il diploma di laurea in giurisprudenza il ___________ presso l’Università degli Studi di

______________ , conseguendo la votazione di __________;

• di aver conseguito il certificato di compiuta pratica presso l’Ordine di ___________________________

in data _________;

• di  aver  conseguito  l’idoneità  agli  esami  di  abilitazione alla  professione di  avvocato  presso  la  Corte

d’Appello di ___________________in data ______________ con la votazione di __________________;

• di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 17 R.D. 27.11.1933, n.1578 e di non versare in alcuno

dei casi di incompatibilità stabiliti dalla legge.

• Ai sensi dell’art. 4 della L. 4.1.1968, n. 15, __l__ sottoscritt__, consapevole delle sanzioni penali previste

dall’art. 26 della medesima legge nei casi di dichiarazioni mendaci, di falsità e di uso di atti falsi, dichiara

inoltre:

• di non avere iscrizioni a carico presso la Procura della Repubblica;

• di essere in possesso del godimento dei diritti civili.

Allega:

1. Certificato generale del Casellario Giudiziale

2. Attestazione di versamento della tassa in favore dell’Opera Universitaria

3. Attestazione versamento di € 168,00 per Concessione Governativa (c/c postale n. 8003)

4. Ricevuta versamento di € 200,00 a favore Ordine Forense di Pescara quale tassa di iscrizione.

Con osservanza.

Pescara,

Dott.



Iscrizione Albo degli Avvocati

NOTE ESPLICATIVE

Alla domanda va allegata marca da bollo da €. 14,62 + foto tessera
(Si prega di compilare in stampatello)

Residenza: 
Per poter effettuare l’iscrizione all’Albo degli Avvocati è necessario avere la residenza o il

domicilio professionale in  Pescara o provincia;
Firma:
La firma va apposta in calce alla domanda in presenza dell’impiegato che la riceve.

Documenti da presentare:
Al momento della presentazione della domanda va esibita la carta di identità in corso di

validità e il codice fiscale.

Allegati:

• Certificato  generale  del  Casellario  giudiziale:  da richiedere  presso la  Procura della

Repubblica;

• Tassa per opera universitaria: in favore dell’Ateneo ove è stata conseguita la laurea:

€. ________________________ c/c n. ________________________

Intestato a: ______________________________________________

        ______________________________________________

• Il  versamento  della  tassa  di  iscrizione va  effettuato  in  Segreteria  al  momento

dell’iscrizione.

• N.B. il versamento per la concessione governativa va effettuato sul c/c postale n. 8003
intestato a: Agenzia delle entrate – Centro operativo di Pescara – tasse concessioni
governative (di solito è disponibile presso gli Uffici Postali già prestampato)

N.B.: Va effettuato un altro versamento di € 150,00 per contributo annuale da pagarsi in

segreteria al momento dell’iscrizione e ogni anno entro il 28 febbraio.

Si ricorda che a partire dall’anno successivo a quello di iscrizione all’albo degli Avvocati

bisogna inviare il mod. 5 all Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza Avv.ti di Roma


