On.le Consiglio dell'Ordine Marca

degli Avvocati di da bollo

AOSTA €16.00

ll/la sottoscritto/a ............. (tItOlO di OFIgINE) ..t e e e e e
(cognome e nome come da certificato di nascita e codice fiscale)

NALO/A @ vt e e e e e (Prov.) .......... o,

residente in (Citta) ...........cooeviiviiiiiieiie e, Via o N ........

codicefiscale || |1 1 1@ © @@ I 1°/1

con studio in (CIttA) .......covveve v e, Via oo, N ........
tel. o, fax .o

cell. da pubblicare sull'albo
E-MAIl ...
P E e e s da pubblicare sull'albo

dichiara

sotto la propria personale responsabilita (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445), ai sensi dell’art.
46 del citato D.P.R.:

e di non aver mai subito ad oggi condanne penali: “sentenze di condanna anche con conces-
sione dei benefici di legge; patteggiamenti ex art. 444 cpp; decreto penale di condanna,
sentenza con benefici di legge”;

¢ di non avere carichi pendenti e di essere nel pieno godimento dei diritti civili;

¢ di non avere provvedimenti disciplinari gia definiti nello Stato membro di origine;

e di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilita previsti dalla Legge Professionale;

o di eleggere il Domicilio Professionale in Aosta, Via .........cooiiiiiii i,
n. ........ dove esercita in maniera stabile e continuativa la propria attivita;

e di “agire di intesa”, ai sensi dell'art. 8 del D. Lgs. 2/2/2001 n. 96, prevalentemente con
PAVV. o (iscritto nell’Albo degli Avvocati di Aosta);

o diesserecittadinO ..........ccoeiiiiiiii i, (indicare lo Stato membro della Comunita Europea);

e di essere consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false atte-
stazioni e mendaci dichiarazioni,

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

chiede

L1 liscrizione nella sezione speciale dell’Albo degli Avvocati di Aosta, in qualita di Avvocato
Stabilito (art. 6 del D. Lgs. 2/2/2001 n. 96)
Allega i documenti di rito.

Con osservanza.
AoSta, 1T ooveveeieiee,




Denominazione, indirizzo completo, tel. e fax dell’Organizzazione Professionale di origine:



