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CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LUCCA

DOMANDA D’ISCRIZIONE ALL’ALBO AVVOCATI   

Il sottoscritto.............................................................................................................................................................
nato a ………………………………………………………………………….. il ………………………………………….

propone istanza

al fine di ottenere l’iscrizione all’Albo Avvocati con anzianità ……………………………………………………..

per trasferimento dall’Ordine di …………………………………………………………………………………………

Ai sensi e per gli effetti della legge n.445 del 28/12/2000,

dichiara

 di essere cittadino italiano o di altro stato membro dell‘Unione Europea 

 di essere residente in .......................................................................................................................................

 via ………………………………………………………………………………. cap ………………………………….

 di godere dei diritti civili e politici;

 di  non avere riportato condanne penali;

 di non avere carichi pendenti presso la Procura della Repubblica;

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

 di non avere riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, comma 3-bis del codice di procedura penale e

per quelli previsti dagli articoli 372, 373, 374, 374-bis, 377, 377-bis, 380 e 381 del codice penale;

 di non avere rapporti di  parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati,  rilevanti  in relazione a

quanto previsto dall’art. 18 dell’ordinamento giudiziario (R.D. 30/1/1941 n. 12);

 di aver conseguito la laurea in giurisprudenza in data......................................................................................

presso la Facoltà di Giurisprudenza dell'Università degli Studi di....................................................................

 di aver conseguito il certificato di compiuta pratica presso l'Ordine di ............................................................

in data................................................................................................................................................................

 di aver superato l'esame di idoneità all'esercizio della professione forense in data ………………………..

presso la Corte d'Appello di...............................................................................................................................

 di aver superato in data ……….... l'esame professionale integrativo presso ..................................................

 di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dall'art. 18 legge 247/2012; 



 che il proprio codice fiscale è ...........................................................................................................................

 che il proprio numero di partita IVA è ...............................................................................................................

 di eleggere domicilio fiscale in. .........................................................................................................................

via …………………………………………………………………………… cap ……………………………………..

 di avere il proprio studio in ................................................................................................................................

      via ……………………………………………………………………………… cap …………………………………. 

      tel …………………………………………………….. fax ……………………………………………………………

      e-mail.................................................................................................................................................................,

 ove svolge la professione in modo prevalente.

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni sono rese in conformità con gli artt. 45, 46, 47 e 48 legge 445
del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità anche con riguardo alle conseguenze civili e penali previste dalla
legge per coloro che rendono dichiarazioni false (art. 76 legge 445 del 28/12/2000, art. 496 c.p.).

Il sottoscritto in conformità a quanto previsto dal D.L.vo 196/03 (tutela della privacy) presta fin d'ora il proprio
consenso per il trattamento dei propri dati personali da parte del Consiglio dell'Ordine degli Avvocati e per la loro
comunicazione diffusione nei limiti e nelle modalità consentite dalla legge.

Il sottoscritto è altresì consapevole che il Consiglio  dell'Ordine degli Avvocati di Lucca curerà, a norma delle
leggi vigenti, l'accertamento della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda provvedendo,
nel caso di riscontrata non veridicità delle stesse, a sospendere il procedimento di iscrizione o l'iscrizione stessa
se già avvenuta e ad avviare le procedure previste nell'art. 76 legge 445/2000.

Lucca, lì............../.........../.................

Firma per esteso                                  

……………………………………………

Il  sottoscritto  funzionario,  appositamente  delegato  dal  Presidente  del  C.d.O.,  dichiara  che  la  sopra  estesa
sottoscrizione è stata apposta in data odierna alla propria presenza.

Firma

……………………………………………

Documenti allegati:

1. Nulla osta dell’Ordine di …………………………………………………………………………………………….
2. Fotocopia documento di identità
3. Versamento in contanti € 130.00 - Diritti iscrizione
4. Versamento in contanti € 175.00 – Quota iscrizione anno in corso
5. Due foto formato tessera

LE DOMANDE DEVONO ESSERE PRESENTATE IN SEGRETERIA NEI GIORNI DI MARTEDI' E SABATO.
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