
 
 

ISTANZA RILASCIO ATTESTATO DI FORMAZIONE CONTINUA 
 

Al Consiglio dell'Ordine  
degli Avvocati di Aosta  

 
 
__l__ sottoscritt___ Avv. ____________________________________________________________________,  

nat__ a _________________________, il ___/___/______, iscritt__ all'Albo degli Avvocati dal ___/___/______;  

con domicilio professionale in ___________________________, Via  ___________________________, n. ___,  

CHIEDE 

il rilascio dell’ATTESTATO DI FORMAZIONE CONTINUA  ex art. 25 Regolamento CNF 16.07.2014 N. 6 (come 
modificato nella seduta amministrativa del 30.07.2015). 
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 40 e 46 del DPR 445/00, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 
DPR 445/00 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 
 

q di essere soggetto all’obbligo formativo dal __________________  
q di essere esonerato dall’obbligo formativo dal _______________ex art. 15 Reg. CNF (art. 11 L. 247/12) per: 
       q superamento dei 25 anni di iscrizione all’Albo  
  q compimento del sessantesimo anno di età  
q di aver seguito NEL TRIENNIO _____________________ il percorso formativo indicato nel prospetto 

allegato alla presente istanza  
 

E RICHIEDE  
q 1) il rilascio dell’attestato di formazione continua generica;  
q 2) il rilascio dell’attestato di formazione continua in una delle seguenti aree/settori (*); 
 

q DIRITTO E PROCEDURA CIVILE 
q DIRITTO DI FAMIGLIA  
q DIRITTO COMMERCIALE  
q DIRITTO E PROCEDURA PENALE  
q DIRITTO COMUNITARIO E COSTITUZIONALE  
q DIRITTO E PROCESSO AMMINISTRATIVO  
q DIRITTO TRIBUTARIO  
q DIRITTO DEL LAVORO  
q ALTRE MATERIE  

 
 

q 3) l’inserimento del proprio nominativo nell’elenco degli avvocati muniti dell’attestato di formazione 
continua da pubblicare sul sito Internet dell’Ordine (ai sensi dell’art. 25 co. 6 Regolamento CNF 
16.07.2014 N. 6). 
 
ALLEGA:  

- PROSPETTO percorso formativo anni ______________________ 
 
In fede.  
  
Aosta, lì _________________   
 
 
                 Firma________________________________________ 
 
(*) indicazione e richiesta facoltativa 


