
Marca da 
Bollo 

€ 16,00 
Al  
Consiglio dell’Ordine degli Avvocati 
di Massa Carrara  

 
 
 

Il/La sottoscritt___  ________________________________________________________________ 

nat___ a ____________________________________ Prov. _________ il _____________________  

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, iscritt___ all’Ilustre Colegio Abogados di 

_________________________dal ___________, iscritt___ nella Sezione Speciale Avvocati 

Stabiliti dell’Albo degli Avvocati di codesto Ordine con delibera del ______________ 

P R E M E S S O 

di avere esercitato in Italia, in modo effettivo e regolare – per almeno tre anni a 

decorrere dalla data di iscrizione nella Sezione Speciale Avvocati Stabiliti dell'Albo 

degli Avvocati – la professione con il titolo di _______________________ (indicare il titolo 

professionale di origine)  

C H I E D E  

ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.  12 - 15 del D. Lgs. 96/2001, di essere 

dispensat___ dalla prova attitudinale prevista dall’art. 8 D. Lgs. n. 115/1992 e 

successive modifiche, e di essere iscritt___ nell’Albo degli Avvocati. 

D I C H I A R A 

in sostituzione di certificazioni, ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000 e successive 

modifiche ed integrazioni (*), consapevole delle conseguenze delle dichiarazioni false e 

mendaci, di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art.17 della Legge 

31/12/2012 n.247 ovvero: 

• di essere residente in ___________________________________________ Prov. _________ 

CAP __________Via _________________________________________________ n. _________ 

•  di essere cittadino italiano  

 di essere cittadino comunitario/extra C.E. di nazionalità 

________________________ 

• di avere domicilio professionale nel circondario del Tribunale di Massa, ove svolge 
la professione in modo prevalente (art. 7 Legge 31/12/2012 n.247) 

in ___________________________________________ Prov. __________ CAP _____________ 

via _______________________________________________________________ n. __________ 

telefono ___________________ fax ___________________ cell. ________________________ 



e-mail (scrivere in stampatello maiuscolo) ______________________________________________ 

• di essere titolare della casella pec ____________________________________________ 

• di essere titolare di partita IVA n. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

• di godere del pieno esercizio dei diritti civili 

• di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice 
deontologico forense  

• di non avere riportato condanne penali anche a seguito di patteggiamento per i 
reati di cui all’art. 51, c. 3-bis del c.p.p. e per quelli previsti dagli artt. 372, 373, 
374, 374, 374 bis, 377, 377 bis, 380 e 381 del c.p. 

• di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o 
interdittive 

•  di non essere iscritto in alcun registro degli indagati in alcuna Procura della 
Repubblica 

  anzi di aver _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

•  di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità previste dall’art.18 
della Legge 31/12/2012 n.247 

 anzi di aver _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

• di non essere iscritto in alcun altro albo degli avvocati in Italia 

•  di non avere rapporto di parentela, coniugio, affinità e convivenza con 
magistrato appartenente al Circondario del Tribunale di Massa rilevante in 
relazione a quanto previsto dall’Ordinamento Giudiziario vigente (art.18, R.D. 
12/1941 e s.m.) 

 anzi di aver _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Allega alla domanda: 

1)-Diffusa relazione descrittiva del numero e della natura delle pratiche trattate e 

delle prestazioni rese ai sensi degli artt. 8 e 10 del D. Lgs. n. 96/2001. (v. art. 2 lett. 

a) del Regolamento per l’integrazione nella professione di avvocato dell’avvocato 

stabilito approvato dal Consiglio dell’Ordine nella seduta del 21/3/2013) 

2)-   CD-ROM     CHIAVETTA USB 

contenente la documentazione attestante le prestazione giudiziali e stragiudiziali idonee 

a provare l’esercizio effettivo e regolare dell’attività professionale in Italia come previsto 

dall’art. 12 c. 1 del D. Lgs. 96/2001.  (v. art. 2 lett. b) e c) del Regolamento per 

l’integrazione nella professione di avvocato dell’avvocato stabilito approvato dal 

Consiglio dell’Ordine nella seduta del 21/3/2013) 

3)-Fotocopia del codice fiscale  



4)-Fotocopia del documento d’identità 

5)-n.1 Fotografia formato tessera (per i maschi con cravatta) 

 

Effettua, contestualmente alla presente istanza: 

- Versamento € 10,00 per tesserino di riconoscimento. 

 

 Richiede di pubblicare nell’albo il seguente secondo studio: 

Via ___________________________________________________________________ n. _________ 

Città _______________________________________________ Prov. _________ CAP __________ 

telefono ___________________________________ fax ___________________________________  

 

Dichiara di essere a conoscenza che: 

 ai sensi dell’art. 8 della Legge 31/12/2012 n.247 non è consentito esercitare la 
professione fino a quando non sarà effettuato il prescritto giuramento, entro il termine 
di 60 gg. dalla notifica della delibera di iscrizione; 

 ai sensi dell’art.21, c.8 della Legge 31/12/2012 n.247 è prevista la contestuale 
iscrizione alla Cassa di Previdenza Forense; 

 l’iscrizione all’albo prevede l’obbligo del pagamento della tassa d’iscrizione annuale; 

 ogni variazione deve essere tempestivamente comunicata all’Ordine (art.7 Legge 
31/12/2012 n.247). 

 

 Dichiara, altresì, di avere in corso la seguente polizza assicurativa a copertura 
della propria responsabilità civile derivante dall'esercizio della professione ai sensi 
dell'art. 12 comma 1 della legge professionale forense: 

Compagnia _______________________________________________________________ 

Numero Polizza ________________________________ Scadenza _________________ 

 
  Dichiara infine di aver ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali 

secondo quanto previsto dall’art. 13 del Reg. UE 679/2016. 

 

Massa, lì _________________ 

____________________________ 

                  (Firma) 

 

 
 
(*) Sanzioni previste in caso di dichiarazioni false (art. 76. D.P.R. 445/2000 e s.m.i.): 
1.Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente 
testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  
2.L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  
3.Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle 
persone indicate nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  

4.Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o 
l'autorizzazione all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare 
l'interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione e arte 


