
“Autodichiarazione”
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E/O DI ATTO DI

NOTORIETA’ AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/00

Il/la sottoscritto/a …………………………………….…………………………………………………

nato/a il……………………….…….. a ……………………………………::::……….……………….

codice fiscale …....................................................................................................…...................

residente in  ………………..……………………………………………cap …………………………

via  …….……………………………………………………………………………………….………..

studio legale in ………………………............................................cap........................................ 

via ………………………………………………………………..……………………………………...

 ……………………………………………………….......….............................................................

Tel. ……………………………..………................ Fax ………….……………….......………………

Pec ….............................................................……………………………………………………….

per l’iscrizione all’Albo degli Avvocati della CCIAA di Teramo, ai sensi degli articoli 46 e
47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole del fatto che, in caso di
mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del
D.P.R. 445/2000 e s.m.i., le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia di falsità negli atti

DICHIARA

CHE I FATTI, STATI E QUALITA’ DI SEGUITO RIPORTATI CORRISPONDONO A VERITA’

a) che il/la sottoscritto/a è in possesso di Laurea in Giurisprudenza, conseguita presso

l’Università degli Studi di ……………………………………………………………………

in data ……………………………………. con il voto di …………………………………...
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b) che il/la sottoscritto/a è iscritto/a, dalla data del ………………………………………. all’Albo

Professionale degli Avvocati presso il foro di …………………………………………………...

c) di essere in possesso della cittadinanza ………………………………………………………..;

d) di essere in possesso dei requisiti di ordine generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e
smi;

e) di  essere  in  possesso  di  polizza assicurativa a copertura dei rischi derivanti dall’esercizio

dell’attività professionale stipulata con la compagnia assicuratrice …………………………….….

……………………………………………………………………………………………………………..

in data ……………………………….. con scadenza …………………………………………………;

f) di  essere  in  regola  con gli  obblighi  relativi  al  pagamento  dei  contributi  previdenziali  ed
assistenziali;

g) di  non  trovarsi,  al  momento  della  richiesta  di  iscrizione  all’Albo,  in  condizione  di
incompatibilità e/o conflitto di interessi con la Camera, alla stregua delle norme di legge e degli
ordinamenti deontologico e professionale (assenza di rapporti  di patrocinio legale contro la
Camera in cause pendenti alla data di richiesta di inserimento nell’Albo ed impegno a non
assumere un incarico contro la Camera per tutto il tempo di validità dell’iscrizione).

ed autorizza la CCIAA di Teramo ad inviare tutte le comunicazioni inerenti  l’Albo degli
Avvocati dell’Ente all'indirizzo Pec indicato;

Avvertenza:
La presente dichiarazione è firmata con la consapevolezza delle responsabilità penali,  amministrative e civili  derivanti da
dichiarazioni false e incomplete.

______________________ lì ______________________ 

___________________________________________________________________________
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Informativa ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________,nato/a a __________________________ 
il ____________ residente a ___________________________________________, C.F. ____________________________ 
ai sensi e per gli effetti dell'art. 7 e ss. del Regolamento UE 2016/679, presta il proprio consenso al trattamento dei propri dati 
personali, secondo le finalità, nelle modalità e nei limiti riportati nell'informativa pubblicata nel sito istituzionale della Camera 
di Commercio di Teramo alla pagina https://rebrand.ly/informativa_privacy che dichiara di aver letto ed accettato.

Data _________________
Firma _________________________

https://rebrand.ly/informativa_privacy
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