
Allegato B

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà
 (Articolo 47 DPR. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto Avv. ______________________________, nato a ______________________ il ____/
____/_______,  residente a  __________________ via  ____________________________n._____
CAP  _____  Codice  Fiscale  ____________________________  Partita
Iva_______________________  con  studio  in  _______________  via  __________________
telefono______________  mail  ________________@______  posta  elettronica  certificata
_______________________@_____
Oppure, in caso di studio associato

Il sottoscritto Avv. ______________________________, nato a ______________________
il ____/____/_______, nella qualità di professionista delegato dai componenti dello Studio Legale
Associato denominato __________________________, con sede in ______________________ via
_________________________  n._____  CAP  _____  Codice  Fiscale
____________________________  Partita  Iva_______________________
telefono______________  mail  ________________@__  posta  elettronica  certificata
_______________________@_____

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARO

Di aver prestato attività difensiva nei seguenti procedimenti giurisdizionali in materia coerente 
con la/e seguente/i sezione (barrare la sezione ed indicare gli estremi di n. 20 procedimenti, 
ridotti a 10 per l’iscrizione nella sezione speciale giovani Avvocati).
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civile penale                               amministrativo

lavoro tributario                            sezione giovani
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lavoro tributario                            sezione giovani
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 ..............................................

           (luogo, data)                                                                                                         Il dichiarante

.................................................

Si allega copia di documento di identità in corso di validità


