Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pesaro
1 SOttOSCIITEO AVV. «.eetiei e e

Nato a....oovvveiiiiiiiinn, il
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COA TISCuunriiiiiiiiiieie et e e e e e eare e e e e ennaees

avendo superato 1’esame di abilitazione all’esercizio della professione di Avvocato, come

risulta da certificato della Corte d’ Appello di .....ccvevveeiiieciieiiceee e
CHIEDE

di essere iscritto all” Albo Avvocati tenuto dall’Ordine di Pesaro.

Dichiara di svolgere la propria attivita professionale in:

Dichiara sotto la propria responsabilita di non trovarsi in nessuno dei casi di

incompatibilita previsti dalla L.egge professionale (art.3 R.D.L. 27/11/1933 n.1578 ¢

successive modifiche)

Allega autocertificazione relativa ad incompatibilita e relativa ai requisiti ex art. 17 n.3
RDL 1578/33

Pesaro li firma



