
 
PER LA REISCRIZIONE O IL TRASFERIMENTO   

 
ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI         Al 

         Al 
         CONSIGLIO DELL’ORDINE  

DEGLI AVVOCATI di AOSTA 
Via Ollietti, 1 
11100 AOSTA 

 
 
Il/la sottoscritto/a  Avv. ________________________________________________ 
nato/a a _____________________________(Prov.) ______ il  ________________ 
laureato/a presso l’Università di __________________________il _____________ 
residente in (città)___________________Via ________________________n. ____  
codice fiscale __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
partita I.V.A __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
con studio in (città) ___________________ Via ____________________ n. _____ 
tel. ______________________________fax __________________ 
cell. _____________________________ da pubblicare sull'albo    □ si   □ no  
e-mail ordinaria _____________________________________________ 
e-mail certificata ____________________________________________ 

d i c h i a r a 
ai sensi dell’art. 17 L. 247/12 e sotto la propria personale responsabilità (art. 76 
D.P.R. n. 445/2000), ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R.:  

· di essere cittadino ____________________________;  
· di avere il domicilio professionale in ________________________________ 

          Via ______________________________________ n. ______ dove svolge la 
 professione in modo prevalente (art. 7 c. 1 L. 247/12);  

· di godere del pieno esercizio dei diritti civili;  
· di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’articolo 18 L. 

247/12;  
· di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari 

o interdittive;  
· di non avere riportato condanne penali anche in caso di patteggiamento o se 

sospese condizionalmente;  
· di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice 

deontologico forense;  
· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci/false al fine di 

ottenere l’autorizzazione all’esercizio della professione, il giudice può 
applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione (art. 
76 comma 4 D.P.R. 445/2000); 

· di aver letto e compreso l’informativa relativa all'utilizzo dei  dati personali 
presente sul sito e di acconsentire espressamente al trattamento degli stessi 
con la sottoscrizione della presente domanda. 

 
 

Marca 
da bollo 

€ 16,00 



già iscritto/a all’Albo degli Avvocati di ______________con anzianità ___________ 
cancellato/a dallo stesso in data (in caso di reiscrizione)____________________.; 
  
 
 
 

c h i e d e 
□ l'iscrizione all’Albo degli Avvocati di Aosta per trasferimento dall’Ordine Avvocati  
   di __________________ 
□ la reiscrizione all’Albo degli Avvocati di Aosta. 
 
 
Precisa, ai sensi dell’art. 7 L. 247/12 che:  
□ sussistono  
□ non sussistono  
rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati, rilevanti in 
relazione a quanto previsto dall’articolo 18 dell’ordinamento giudiziario di cui al 
regio decreto 30 gennaio 1941, n. 12 e successive modificazioni;  
 
Si impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine:  
1. ogni variazione dei dati;  
2. l’indirizzo PEC ai sensi dell’art. 16 c. 7 D.L. 185/2008  
3. il versamento del contributo annuale di iscrizione all’Albo consapevole che il 
mancato pagamento determina la sospensione ex art. 29 c. 6 L. 247/12.  
 
Si allegano i seguenti documenti:  
§ nulla osta in bollo da € 16.00 dell’Ordine di provenienza  (in caso di trasferimento)  
§ copia delibera di cancellazione in carta libera (in caso di reiscrizione)  
§ fotocopia documento d’identità valido in carta libera  
§ fotocopia del codice fiscale in carta libera  
§ 1 fotografia (per tesserino di riconoscimento)  
§ quietanza relativa al pagamento per concessioni governative di € 168.00 sul CC 
Postale n. 8003 intestato a: Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - 
Tasse di Concessioni Governative (solo per reiscrizione)  
  

Tassa di iscrizione di € 100.00 (una tantum per prima iscrizione) 
Quota annuale di iscrizione all’albo avvocati € 250.00 

Quota annuale di iscrizione avvocato cassazionista € 350.00 
 

da pagare in Segreteria all’atto della presentazione dei documenti in contanti o a 
mezzo bonifico bancario da effettuarsi sul c/c bancario intestato a ORDINE DEGLI 
AVVOCATI DI AOSTA   Banca Popolare di Sondrio Società per Azioni - 11100 Aosta (AO) 
IBAN  IT82V0569601200000071110X21   COD ABI   05696  COD CAB 01200 
 
Con osservanza.  
 
 
Aosta, lì ___________                          Firma______________________________ 


