
 

 
 

DOMANDA PER L’ISCRIZIONE NELL’ELENCO DEI PROFESSIONISTI DELLO 
SPORTELLO PER IL CITTADINO PRESSO L’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MATERA 

Il/la sottoscritto/a____________________________________________C.F.________________________________  

con studio in_________________________________Via_________________________________________________           

tel.__________________ fax__________________ e-mail_________________________________________________ 

pec_______________________________________________________________________________________________ 

chiede 
di essere inserito nell’elenco dei professionisti iscritti allo Sportello per il Cittadino, specificando 
che le materie di propria competenza sono1: 
► civile 
► penale 
► amministrativo 
► tributario/previdenziale 
► lavoro 
A tal fine 

dichiara 
- di aver preso visione del regolamento C.N.F. n. 2/2013 e del regolamento del Consiglio 

dell’Ordine degli Avvocati di Matera approvato con delibera del 08/09/2023; 
- di impegnarsi a rispettare detti regolamenti ed in particolare i divieti e le incompatibilità 

di cui all’art. 5, IV comma del Reg. CNF e art. 5 Reg. dell’Ordine Avvocati di Matera. 

Consapevole delle responsabilità che assume e delle conseguenze anche penali previste dagli 
artt. 75 e 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o 
ne fa uso, ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445  

dichiara 
- di avere una anzianità di iscrizione di almeno di 5 anni; 
- di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori all’avvertimento; 
- di non essere soggetto a procedimenti disciplinari in corso; 
- di essere in regola con l’assolvimento dell’obbligo formativo; 
- di essere in regola con il pagamento del contributo di iscrizione all’Albo e dei contributi 

alla Cassa di Previdenza Forense; 
si impegna 

ad eseguire il servizio presso lo Sportello per il Cittadino in conformità alle previsioni normative 
di cui al Reg UE 2016/679, e al d.lgs. 30 giugno 2003, n.196, ss mm ii, dichiarando di aver preso 
visione dell'Informativa resa ai sensi del Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/03 ss.mm. ii." e di aver 
sottoscritto le clausole contrattuali titolare - titolare. 

Matera, ______________ 
           

Firma ______________________________________ 

 
1 cancellare le voci che non interessano 


