
Marca
ammin.

AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PERUGIA

Il/la sottoscritto/a Avv. _________________________________________________________________________

nato in _____________________________ . prov./naz. ________________ il _____________________________

con domicilio professionale in ____________________________________________________________________

via/piazza ____________________________________ ca.p___________________ prov. ____________________

telefono/i __________________________   fax ________________________ cell.__________________________

residente in ____________________________________________________________________

via/piazza ____________________________________ ca.p___________________ prov. ____________________

CF: __________________________________________

Pec_________________________________________________________________________________________

C H I E D E

di essere iscritto all’ Albo degli Avvocati per trasferimento dall'Ordine di ____________________________ 

con anzianità dal _____________________________________________

Dichiara di non trovarsi in alcun caso di incompatibilità previsto dalla vigente Legge forense.

Allega i seguenti documenti:

- Nulla Osta dell'Ordine di Provenienza (in bollo);

- Certificato attestante il numero dei crediti formativi conseguiti presso l’Ordine di provenienza;

- Autocertificazione resa ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n.445 relativa al possesso dei requisisti ex art. 17 L. 

247/2012

______________________________ 

Data 

___________________________________

 firma


