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On.le  
CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AWOCATI 

GENOVA 

Il sottoscritto avv.  …………………………………………………………………………………… 

nato a ………………………………………………………  il ………………………………………
C.F. ………………………………………………… con studio in ………………………………….
via……………………………………………………………………………………………n. …….…
CHIEDE 
di essere ammesso a prestare servizio presso lo "Sportello  per  il  Cittadino"  istituito 

dall'Ordine   degli   Avvocati   di   Genova   (regolamento   approvato   con   delibera   del 

21/11/2013) .
Dichiara di avere preso visione e di conoscere il predetto regolamento, obbligandosi a 

rispettarlo. 

Dichiara altresì che non sussistono cause di incompatibilità e in particolare: 

( di essere iscritto all'Albo Avvocati da almeno due anni; 

( di non avere riportato, negli ultimi cinque anni, sanzioni disciplinari superiori 

all'avvertimento; 

( di non esser soggetto a procedimenti disciplinari in corso; 

( di essere in regola con l'obbligo formativo; 

( di essere in regola con il pagamento del contributo annuale. 

Genova, lì _____________ 

firma 
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