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CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PRATO 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI 
 (Legge 31.12.2012 n° 247) 

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________________ 

nato a _______________________________________________________ (____),  il ____/____/____, 

CHIEDE 
di essere iscritto  all’Albo degli Avvocati; 
Per tale effetto, ai sensi delle leggi DPR 28.12.2000 n° 445, 

Dichiara 
. di essere cittadino italiano; o appartenente ad uno Stato Europeo; 

. di essere residente in  ____________________________ (c.a.p. ___________), 

Via ____________________________________ n° _______ tel. ____________. 

. di aver conseguito la laurea in giurisprudenza in data …./…/… presso la Facoltà di Giurisprudenza 

dell’Università degli Studi di ______________________; 

. di aver superato l’esame di idoneità all’esercizio della professione forense in data ______________ 

presso la Corte d’Appello di _________________; 

. di non aver riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, comma3-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 trovarsi in nessuna incompatibilità previste dalla legge; 

. di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

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

. di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal Codice Deontologico Forense; 

. che il proprio numero di codice fiscale è _                                                      _; 

. di avere la seguente partita I.V.A. _____________________________________________; 

. di avere residenza fiscale in  _                                                       _   (________) 

  via _                                                                _ cap __________; 

. di eleggere domicilio legale in  _                                                   _   (____), 

   via _                                                             _ cap __________ ,  tel.____________, 



   fax ___________, e-mail   _                                _ cassetta Ufficiali Giudiziari n°_____ 

  . di non avere un altro ufficio fuori dal Circondario del Tribunale di Prato; 

  . di avere un altro ufficio in _    _  Via  _     _ 

    tel._______________,  fax ________________, 

. che non sussistono/sussistono rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenze con magistrati, 

rilevanti ai sensi dell’art. 18 R.D. 12/1941 (ord. giud.) _       _ 

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni sono rese in conformità con l’art. 38, 46 e 47 DPR 

445/2000, sotto la propria responsabilità anche con riguardo alle conseguenze civili e penali previste dalla 

legge per coloro che rendono dichiarazioni false (art. 77 DPR 445/2000). 

Il sottoscritto è altresì consapevole che il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Prato, curerà, a norma 

delle leggi vigenti, l’accertamento della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda 

provvedendo, nel caso di non riscontrata veridicità delle stesse, a sospendere il procedimento di iscrizione 

o l’iscrizione stessa se già avvenuta ed ad avviare le procedure previste (DPR n° 445/2000) e successive 

modifiche e integrazioni. 

Il sottoscritto è consapevole che l’iscrizione all’Albo comporta l’automatica iscrizione alla Cassa Nazionale 

Forense. 

Prato, lì …/…/……….. 

         Firma per esteso 

 

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………C.F……………………………………... 

presa visione dell’Informativa pubblicata sul sito dell’Ordine degli Avvocati di PRATO e disponibile anche 

presso gli Uffici di Segreteria, acconsente ia trattamento dei dati richiesti nel presente modulo (il consenso 

rappresenta la base giuridica del trattamento). 

Letto, confermato e sottoscritto, 

 

Prato il , …………………………………………….                                                Firma 

……………………………………………………….. 

Documenti allegati: 

- Documento attestante l’avvenuto superamento dell’esame di idoneità 

- Ricevuta del versamento per concessioni governative sul cc postale n° 8003 di €. 168,00.= 

- Autocertificazione carichi pendenti  

- Copia pagamento tasse. 



Dichiarazione di Autocertificazione 

(D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445) 

 

Il Sottoscritto 
______________________________________________________________ 
nato a____________________________________________  il 
______________________ 
residente a________________________  in via ___________________________ n° 
____ 

 
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 
codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 
46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA 

Di non essere a conoscenza di avere procedimenti penali a proprio carico. 

 

Prato        ------------------------------- 
Firma del dichiarante (leggibile)  

 

 
 
(1)La firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell'Ente 
che ha richiesto il certificato. Nel caso in cui il documento sia inviato per mezzo di posta, FAX o tramite 
incaricato, è necessario allegare fotocopia di un documento di riconoscimento (passaporto, carta 
d'identità, patente, ecc.)  
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