
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(EFFETTIVO ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE LEGALE) 

(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 
Il / La sottoscritto/a  ______________________________________________ 

Nato/a ______________________ (prov. __________) il ___________________ 

Residente in ____________________ (prov. _____) via _____________ CAP ______ 

Tel. ________ cell. ________________ fax ________ e-mail ____________________ 

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 

445/2000 e che, qualora dovesse emergere la non veridicità del contenuto di talune delle 

dichiarazioni rese, decadrò dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera ai sensi dell’art. 75 D.P.R. 445/2000 

DICHIARA  

Di esercitare effettivamente la professione di avvocato dal _______________________. 

Si allega alla presente elenco dettagliato e copie fotostatiche di documenti comprovanti 

quanto dichiarato  

 

Il/la sottoscritto/a, ai densi del D.LGS: 196/2003, autorizza al trattamento dei dati personali 

sopra indicati, trattati in conformità all’art. 13 D.LGS. 196/2003 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000 

Luogo e data       _______________________ 1 

        Firma del dichiarante  

  

                                                           
1
 La firma non deve essere autenticata, e non deve, necessariamente, essere apposta in presenza dell’impiegato 

dell’Ente, purché venga accompagnata da copia fotostatica non autenticata si un documento d’identità del 

sottoscrittore, in corso di validità.  



 

 

ELENCO DEI DOCUMENTI COMPROVANTI L’ESERCIZIO EFFETTICO 

DELLA PROFESSIONE DI AVVOCATO 

Descrizione sommaria del singolo documento allegato  

All. 1: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

All. 2: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

All. 3: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

All. 4: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

All. 5: _______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Io sottoscritto/a _______________________________________________________ 

nato/a a ________________________ Prov. _________Il _____________________ 

Residente a __________________ in via ______________ Prov. ____ CAP ________ 

 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci  è punito ai sensi del codice penale e delle 

legge speciali in materia 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. 445/2000 

DICHIARO 

Che le copie fotostatiche, da me allegate, sono conformi all’originale. 

___________, lì _____________    _________________________ 

        Firma per esteso 


