
 
 

 
 

         On.le Consiglio dell'Ordine  
         degli Avvocati di 

         CAGLIARI 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a …...….… (titolo di origine) ……………………………...…..…………............… 

(cognome e nome come da certificato di nascita e codice fiscale) 

nato/a a ….…………………………….……………………….. (Prov.) ………. il ...……………...... 

residente in (città) …………………………….... Via ……………………………………… n. …….. 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita I.V.A |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

con studio in (città) ……………………………... Via ……………………………………... n. …….. 

tel. ………………………………………………............ fax ………………………………………… 

cell. ……………………………………………………………  

e-mail ……………………………………………………….............................................................. 

P.E.C. …………………………………………………………  

 

d i c h i a r a 
 

sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445), ai sensi dell’art. 

46 del citato D.P.R.: 

 

 di non aver mai subito ad oggi condanne penali: “sentenze di condanna anche con con-

cessione dei benefici di legge; patteggiamenti ex art. 444 cpp; decreto penale di condanna, 

sentenza con benefici di legge”; 

 di non avere carichi pendenti e di essere nel pieno godimento dei diritti civili; 

 di non avere provvedimenti disciplinari già definiti nello Stato membro di origine; 

 di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla Legge Professionale; 

 di eleggere il Domicilio Professionale in Cagliari, Via ………………………………………….  

n.  …….. dove esercita in maniera stabile e continuativa la propria attività; 

 di “agire di intesa”, ai sensi dell’art. 8 del D. Lgs. 2/2/2001 n. 96, prevalentemente con 

l’Avv. ………………………………………..……. (iscritto nell’Albo degli Avvocati di Cagliari) 

di cui si allega la dichiarazione su carta intestata; 

 di essere cittadino ...…………..………………….… (indicare lo Stato membro della Comunità Europea); 

 di essere iscritto all’organizzazione professionale di ……………………………………dello 

Stato membro UE………………………………….… come esercente 

 di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false atte-

stazioni e mendaci dichiarazioni, 

 

 

 

 

MARCA DA BOLLO 

€. 16,00 



 

 

C H I E D E 
 

□  l'iscrizione nella sezione speciale dell’Albo degli Avvocati di Cagliari, in qualità di Avvocato 

Stabilito (art. 6 del D. Lgs. 2/2/2001 n. 96) 
 

 

 

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196. 
 
Con osservanza. 
 
Cagliari, lì …............................ 
 
  Firma________________________________________ 
 
 
 
Denominazione, indirizzo completo, tel. e fax dell’Organizzazione Professionale di origine: 
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Allega i seguenti documenti: 

 

Tassa di Iscrizione e Contributo annuo € 230.00  

(€. 70,00 tassa di iscrizione + €. 160,00 contributo annuale) 
(da pagare in Segreteria all’atto della presentazione dei documenti in contanti, assegno o 
bancomat) 
• certificato di cittadinanza Stato membro dell’U.E. o dichiarazione sostitutiva 
• certificato di residenza o dichiarazione sostitutiva o indicazione di domicilio professionale 
• attestato di iscrizione all’organizzazione professionale dello Stato di origine come esercente 
(rilasciato in data non antecedente a 3 mesi dalla data di presentazione), con indicazione del 
titolo. (*) 
• curriculum dettagliato relativo al percorso formativo seguito per ottenere il titolo nello Stato 
d’origine con relativa certificazione 
• documentazione relativa all’esercizio effettivo e regolare dell’attività professionale svolta nel-
lo Stato d’origine (procedimenti trattati con indicazione degli estremi dell’Ufficio e delle que-
stioni stragiudiziali) (*) 
• fotocopia documento d’identità valido in carta libera 
• fotocopia del codice fiscale in carta libera 
• dichiarazione d’intesa con l’Avvocato iscritto a Cagliari 

 

 
“Ogni anno” è necessario rinnovare la presentazione del certificato di iscrizione dello Stato di origi-

ne  e l’attività professionale svolta in Italia con sottoscrizione della dichiarazione d’intesa con 

l’Avvocato. 

    
 
 
 
 
 



 
    

ELENCO DOCUMENTI DA PRODURRE 
PER L’ISCRIZIONE NELLA SEZIONE SPECIALE DELL’ALBO DEGLI AVVOCATI 

STABILITI 
 (D. Lgs. 2/2/2001 n. 96) 

 

 

Istanza in lingua italiana con marca da bollo da € 16,00 diretta al Consiglio 
dell’Ordine e corredata dai seguenti documenti in lingua italiana o con traduzione 
autenticata: 
 

Tassa di Iscrizione e Contributo annuale € 230,00 
(€. 70,00 tassa di iscrizione + €. 160,00 contributo annuale) 

(da pagare in Segreteria all’atto della presentazione dei documenti in contanti,  
assegno o bancomat) 
 
• certificato di cittadinanza Stato membro dell’U.E. o dichiarazione sostitutiva 
 
• certificato di residenza o dichiarazione sostitutiva o indicazione di domicilio  
  professionale 
 
• attestato di iscrizione all’organizzazione professionale dello Stato di origine come   
esercente (rilasciato in data non antecedente a 3 mesi dalla data di presentazione), 
con indicazione del titolo. (*) 
 
• curriculum dettagliato relativo al percorso formativo seguito per ottenere il titolo nello 
Stato d’origine con relativa certificazione 
 
• documentazione relativa all’esercizio effettivo e regolare dell’attività professionale 
svolta nello Stato d’origine (procedimenti trattati con indicazione degli estremi 
dell’Ufficio e delle questioni stragiudiziali) (*) 
 
• fotocopia documento d’identità valido in carta libera 
 
• fotocopia del codice fiscale in carta libera 
 
• dichiarazione d’intesa con l’Avvocato iscritto a Cagliari 

 

 

(*) “Ogni anno” è necessario rinnovare la presentazione del certificato di iscri-

zione dello Stato di origine e l’attività professionale svolta in Italia con  dichiara-

zione sottoscritta anche dal Professionista con il quale si agisce d’intesa. 
 

 
 
 
 
 



 
       

      FAC SIMILE 

      da riportare su carta intestata dell’Avvocato 
 
 
 

On.le Consiglio dell'Ordine   

degli Avvocati di  

CAGLIARI 

 

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

iscritto nell’Albo degli Avvocati di Cagliari in data ………….……………………………………. 

con studio in (città) ……………………………... Via ……………………………………... n. …….. 

tel. ………………………………………………............ fax ………………………………………… 

cell. ……………………………………………………………  

d i c h i a r a 

sotto la propria responsabilità che il/la (titolo di origine) ………………………………………... 

(cognome e nome) ………………………...………………………………………………………….. 

al fine di acquisire l’iscrizione nella sezione speciale dell’Albo quale avvocato stabilito agirà 

d’intesa per l’esercizio delle attività relative alla rappresentanza, assistenza e difesa nei  

giudizi civili, penali ed amministrativi, nonché’ nei procedimenti disciplinari nei quali è neces-

saria la nomina di un difensore prevalentemente con il sottoscritto ai sensi dell’art. 8 del 

D.Lgs. 02/02/2011 n. 96. 

 

 

Cagliari, lì …............................ 

 

   Firma________________________________________ 

 
 


