
 
 

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI  DI LIVORNO 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART.2 LEGGE 15/1968 – 127/1997- 191/1998 D.P.R. 403/1998) 

 
 

Io    sottoscritt_ ____________________________________________________ nat_   

a___________________________________ il ________________________   residente 

in _________________ Via _______________________________________ n.______ 

consapevole che le dichiarazioni sono rese in conformità con l’art. 2 della L. 4 gennaio 

1968 n. 15, come modificato dall’art. 3 comma 10 della L. 15 maggio 1997 n. 127 

nonche’ dalla L. 16 giugno 1998 n. 191, e dal d.p.r. 20 ottobre 1998 n. 403, sotto la 

propria responsabilità anche con riguardo alle conseguenze civili e penali previste dalla 

legge per coloro che rendono dichiarazioni false ( art. 26 comma 1° L. 4 gennaio 1968 n. 

15, art 496 c.p.).  

DICHIARO 

• di essere nato a __________________________________ il __________________ 

• di essere residente a_______________________________________________ in 

Via______________________________________________________ n. ________ 

• di avere il seguente c.f._________________________________________________ 

• di essere cittadino Italiano (oppure)_______________________________________ 

• di godere dei diritti politici; 

• di godere dei diritti civili; 

• di non avere riportato condanne penali anche a seguito di patteggiamento 

• di non essere iscritto nel registro degli indagati 

• di non avere carichi pendenti in alcuna Procura presso il  Tribunale 

• di aver conseguito la laurea in giurisprudenza in data _______________________ 

con punti________________________ presso l’Università degli studi 

di_________________________________________________________________ 

• di avere sostenuto i seguenti esami 

(tutti)______________________________________________________________ 



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

 

curerà, a norma delle leggi vigenti, l’accertamento della veridicità delle dichiarazioni 

 

 

 

 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Il sottoscritto e’ altresì consapevole che iL Consiglio dell’Ordine Avvocati di Livorno 

contenute nella presente domanda, provvedendo, nel caso di non riscontrata veridicità

delle stesse, a sospendere il procedimento di iscrizione o l’iscrizione stessa se gia’

avvenuta ed avviare le procedure previste dall’art. 26 L. 4 gennaio 1968 e successive 

modificazioni ed integrazioni.  

 

Livorno,  

Firma del dichiarante 
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