
 

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI  DI LIVORNO 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE  

ai sensi dell’ Art 46 DPR 445/2000 

 

 
Io    sottoscritt_ ____________________________________________________ nat_   

a___________________________________ il ________________________   residente 

in _________________ Via ___________________________ n.______ dal _________ 

consapevole che le dichiarazioni sono rese in conformità del DPR 445/2000 sotto la 

propria responsabilità anche con riguardo alle conseguenze civili e penali previste dalla 

legge per coloro che rendono dichiarazioni false ( art. 76 DPR 445/2000) 

DICHIARO 

• di essere nato a __________________________________ il __________________ 

• di essere residente a_______________________________________________ in 

Via______________________________________________________ n. ________ 

• di avere il seguente c.f._________________________________________________ 

•  essere cittadino Italiano (oppure)_______________________________________ 

• avere il domicilio professionale nel circondario del tribunale ove ha sede il consiglio 

dell’Ordine; 

•    godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

• non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’articolo 18 

LP.247/12; 

• non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o 

interdittive; 

• non avere riportato condanne per i reati di cui all’articolo 51, comma 3-bis, del 

codice di procedura penale e per quelli previsti dagli articoli 372, 373, 374, 374-bis, 377, 

377-bis, 380 e 381 del codice penale; 

• essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico 

forense  

• di non avere rapporto di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrato 

appartenente al circondario del Tribunale di Livorno, rilevante ed in relazione  a quanto 

previsto dall’Ordinamento Giudiziario vigente (art. 7 1° C L 247/12) 

• di aver conseguito la laurea in giurisprudenza in data _______________________ 

con punti________________________ presso l’Università degli studi 

di_________________________________________________________________ 



• di avere sostenuto i seguenti esami 

(tutti)______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Il sottoscritto e’ altresì consapevole che il Consiglio dell’Ordine Avvocati di Livorno  

curerà, a norma delle leggi vigenti, l’accertamento della veridicità delle dichiarazioni 

contenute nella presente domanda, provvedendo, nel caso di non riscontrata veridicità 

delle stesse, a sospendere il procedimento di iscrizione o l’iscrizione stessa se gia’ 

avvenuta ed avviare le procedure previste dall’art. 26 L. 4 gennaio 1968 e successive 

modificazioni ed integrazioni.  

Livorno,  

Firma del dichiarante 

 

 

 

 

 

Spazio per l’autentica della firma 
 

Depositato in Segreteria il ___________________ alle ore 
_______  
 
Identificato con  
_________________________________________ 
     Il Responsabile 
 
                                                           _________________________ 


