
 
 
 

ELEZIONI DEL CONSIGLIO DISTRETTUALE 
DI DISCIPLINA ‐ DISTRETTO DI ROMA 
QUADRIENNIO 2015/2018 
 
PROPOSTA DI CANDIDATURA 
 
 
 

SPETT.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI __________________________ 

 

Il sottoscritto Avv. ____________________________________________ nato il____________________________ 

a _____________________________________ con studio in ________________________________, via________ 

_______________________________Tel. _____________________________________ Cellulare ______________ 

fax __________________________; E‐Mail___________________________________________________________ 

PEC ______________________________________________ iscritto all’Albo degli Avvocati dal _________________ 

c.f.: _____________________________________P.Iva: ________________________________________ 

Assicurato per la R.C. con ___________________________________________n. Polizza _____________________ 

propone 

la propria candidatura per l’elezione a componente del Consiglio Distrettuale di Disciplina del Distretto di Roma per 

il quadriennio 2015/2018. 

A  tale  scopo,  il  sottoscritto ai  sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 e  consapevole  che, ai  sensi 

dell’art. 76 dello stesso D.P.R. 445/2000, “chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne  fa uso nei 

casi previsti dal presente testo unico è punito dal codice penale e dalle leggi speciali in materia” ed incorre, altresì, 

nella decadenza dai benefici di cui all’art. 75,   

dichiara 

a) di non aver subito sanzioni disciplinari definitive superiori all’avvertimento; 

b) di  non  aver  riportato,  nei  cinque  anni  precedenti,  condanne  ancorché  non  definitive  ad  una  sanzione 

disciplinare più grave dell’avvertimento; 

c) di non aver subito, nei cinque anni precedenti, condanne anche non definitive per reati non colposi; 

d) di non  trovarsi nelle  condizioni di  cui  all’art. 17  comma 1  lett.  f)  e  g) della  Legge 247/2012,  anche  con 

condanne non definitive; 

e) di aver maturato una anzianità di iscrizione all’Albo Avvocati di almeno cinque anni. 

 

________________, ______________________ 
  luogo          data 

                          _______________________________ 
                                   firma   

 

 

 

 

Allega copia del documento di riconoscimento ai fini dell’autocertificazione 

Riservato alla Segreteria dell’Ordine 
 
Giorno 
deposito______________________ 
 
Prot. n. ___________/14  
 
Ora deposito____________ 

 


