Al Consiglio dell'Ordine

degli Avvocati di

M I L A N O


Il sottoscritto Dott. ......................... nato a ..................... il ..................., residente in Milano, Via ................................., avendo superato gli esami di Avvocato,

c h i e d e

l’iscrizione nell'elenco speciale annesso all’Albo degli Avvocati di Milano con esercizio limitato alle cause ed agli affari legali del …………………………………………………... ai sensi dell’art. 3 del R.D.L. 27.11.1933 N. 1578.

Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445),

d i c h i a r a

ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R. di non aver mai subito condanne penale:”sentenze di condanna anche con concessione dei benefici di legge; patteggiamenti ex art. 444 cpp; decreto penale di condanna, sentenza con benefici di legge”, di non avere carichi pendenti, di essere nel pieno godimento dei diritti civili, di essere residente in …………….…….. (città) - Via ..................... dal …………………. (solo in caso di residenza in Comune non rientrante nel circondario del Tribunale di Milano: "dichiara inoltre di eleggere il Domicilio Professionale nella sede dove esercita in maniera stabile e continuativa la propria attività ossia presso lo Studio di Milano, Via…………….."),  di essere cittadino italiano (ovvero indicare lo Stato membro della Comunità Europea) e di essersi laureato presso l’Università di …………….. in data …………..


Dichiara infine sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla Legge Professionale.


Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, e l’inserimento degli stessi nel Sito Internet dell’Ordine Avvocati.


Allega i documenti di rito.

Milano, ...............................



Firma 

Studio: Milano - Via ............................................ tel. ................. fax .................

E-mail: …………………………………………….. 

Codice Fiscale: ..................................................

Domicilio Fiscale: ..............................................

