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CONSIGLIO DELL’ORDINE 
DEGLI AVVOCATI  DI LIVORNO 

 

Domanda di iscrizione nell’Albo degli Avvocati 

 

_l_  sottoscritt_ Avv ___________________________  nat_   a ______________________  

il _______________ residente in ______________________________________________ 

Via ___________________________________CAP ______________  tel _____/____________ 

fax _______/_____________ con studio in______________________ CAP__________________    

Via __________________________________ n.  ______   N. tel _____/_____________________ 

Fax _____/_______________cellulare ______/_________________ e-mail ___________________ 

DOMICILIO FISCALE in ____________________  Via ___________________________________ 

Cod. Fisc. |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |   Partita IVA |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_ |_  avendo 

superato l’esame di Avvocato dinanzi alla commissione costituita presso la Corte di  Appello  

di __________________   il _____/_____/_____ 

CHIEDE 

di essere iscritto  nell’Albo degli Avvocati ; 

a tal fine : 

dichiara sul proprio onore, a norma dell’art. 35 R.D. 22/01/1934 n. 37, di non 

trovarsi in alcuno dei casi di INCOMPATIBILITA’ stabiliti dal R.D.L . 27/11/1933 

n. 1578 ; 

Allega dichiarazione sostitutiva di certificazione e i seguenti documenti : 

1. Certificato dei carichi pendenti rilasciato dalla  Procura della Repubblica  

presso il Tribunale ; 

2. Certificato della Corte di Appello ; 



3. Copia in carta libera del diploma originale di Laurea ; 

4.  Cedola di versamento della tassa concessioni governative di € 168,00;                         

5.  Cedola di versamento della tassa regionale di € 103,29; 

 Il sottoscritto, inoltre dichiara sul proprio onore e sotto la propria responsabilita’ di 

non aver ricevuto comunicazioni “giudiziarie” e di non essere a conoscenza di 

procedimenti penali pendenti a proprio carico. 

 

Livorno, li _____/_____/_____  

 

 

                                                                            firma 

                                                                            -------------------------------------- 

(iscralbo)  
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