
   

    Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Oristano 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________  

nato/a a _______________ il___/___/____ residente in ________________ 

__________,  via ____________________ n. ___, tel. _________________, 

 con studio in _____________________,  via ___________________ n.___, 

tel. _________________ fax ________________ cell. _________________, 

domicilio fiscale in ________________,  via ___________________ n. ___, 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  P. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

e-mail _________________________   pec __________________________ 

avendo superato l’esame di abilitazione presso la Corte di Appello di 

___________________________________________  

 

CHIEDE 

a Codesto On.le Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di essere iscritto/a 

nell’Albo degli Avvocati del circondario del Tribunale di Oristano. 

Dichiara pertanto sul proprio onore e sotto la propria responsabilità: 

1) di essere nato/a in data e nel luogo sopra indicati; 

2) di essere cittadino/a italiano/a; 

3) di risiedere nel luogo sopra indicato; 

4) di godere dei diritti politici; 

5) di non avere riportato condanne penali; 

6) di non avere procedimenti penali pendenti; 

 
M A R C A  

D A 
B O L L O 

€.    16,00 

 

  Mod. Is/AO 



7) di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dall’art. 18

della legge 31.12.2012 n. 247 (legge professionale forense).

CHIEDE INOLTRE

il rilascio del tesserino di riconoscimento e del badge per l’accesso agli

Uffici Giudiziari di Oristano e Cagliari.

Allega:

a) marca da bollo da € 16,00 per la domanda;

b) € 340,00 (190,00 + 150,00) per tassa di iscrizione all’Albo e contributo

annuale;

c) attestazione del versamento di € 168,00 all’AGENZIA DELLE

ENTRATE - CENTRO OPERATIVO DI PESCARA TASSE CON-

CESSIONI GOVERNATIVE;

d) attestazione del versamento di € 5,20 per le Opere Universitarie;

e) fotografia formato tessera;

f) fotocopia del codice fiscale;

g) fotocopia della carta d’identità;

h) fotocopia del certificato di attribuzione della Partita IVA;

i) certificato di abilitazione alla professione rilasciato dalla Corte d’Appello

di _______________________________.

Oristano, ____________________  _____ _____________________

         (firma)


