
                                                                                                                                     
MARCA AMM.VA 

                                                                                                                                      
DA € 16,00 

 
 
 
Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Venezia 

RICHIESTA D’ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI AVVOCATI                                 

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

nato/a a …………………….…il……………..………………..codice fiscale……………………………..  

residente in ………………………. Via …………………………………………………………………… 

con studio in ……………………………….. Via……………………………………………………. n….. 

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

Cellulare …………………………………………….. 

chiede 

di essere iscritto/a all’Albo degli Avvocati di Venezia 

Allega i documenti sottoindicati: 

1. Autocertificazione di nascita – cittadinanza – residenza con fotocopia documento di 

riconoscimento; 

2. Autocertificazione sostitutiva delle certificazioni del Casellario Giudiziale Generale e dei Carichi 

Pendenti; 

3. Bolletta concessioni Governative di 168€ su c.c postale n. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate – 

Centro Operativo di Pescara – Tasse di concessioni  Governative; 

4. Bolletta c/c postale n. ………….. di € ………………………… per tassa concessione regionale 

(rivolgersi alla Regione dell’Università che ha rilasciato il certificato di laurea); 

5. Autocertificazione sostitutiva del superamento di esame Avvocato; 

6. Dichiarazione di non incompatibilità ex art. 17, comma 1, lett, e) e art. 18 L. 31/12/2012 n. 247; 

7. N. 1 fotografia autenticata da un Consigliere del Consiglio dell’Ordine; 

8. Scansione fototessera in formato .jpg per la pubblicazione nell’Albo online; 

9. All’atto del ritiro della delibera di iscrizione deve essere consegnata copia della ricevuta del 

bonifico relativa al pagamento della quota annuale di iscrizione 

 

Con osservanza 

Venezia, __________________ 

                                                                                                Firma ______________________________ 

 

N.B.  inviare una fototessera con nome, cognome, codice fiscale a: tessere@servicematica.com per il 

rilascio del tesserino da avvocato. 

mailto:tessere@servicematica.com


 

 

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI VENEZIA 

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
 

Il/la sottoscritto/a  ……………………………………………………, dichiara di aver ricevuto le 

informazioni di cui all’art. 13, D. Lgs. N.196/03, in particolare dei diritti riconosciuti all’interessato ex 

art. 7, ai sensi dell’art. 23 della medesima legge 

 

acconsente     non acconsente 

 

Al trattamento dei propri dati personali e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati 

nell’informativa per le finalità riportate nella medesima. 

Con riferimento ad eventuali trattamenti dei dati personali definiti sensibili. 

 

acconsente     non acconsente 

 

Al loro trattamento nei limiti in cui sia strumentale alla finalità elencate nella informativa allegata 

 

Venezia, ……………………………. 

 

        Firma ……………………………………. 
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