
 
AL CONSIGLIO DELL'ORDINE       

DEGLI AVVOCATI DI PISTOIA 

 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL'ELENCO DEGLI AVVOCATI DISPONIBILI PER IL 

SERVIZIO DELLO SPORTELLO DEL CITTADINO 
(legge 31.12.2012 n. 247 – Reg. CNF 19 aprile 2013, n. 2 – Reg. COA Pistoia del 13.06.2023) 

 

Il sottoscritto Avv.______________________________ del foro di Pistoia, 

nato a___________________ il_________________________C.F.______________________  

con studio in ________________________via_________________________ 

telefono studio _________________telefono cellulare________________________________ 

pec_____________________________ 

 

CHIEDE 
 

di essere iscritt__ nell'elenco degli Avvocati tenuto dall'Ordine e disponibili a svolgere il servizio di 

Sportello del Cittadino 

 

A tal fine dichiara, in ottemperanza alla normativa: 

 

 di non aver riportato sanzioni disciplinari superiori all'avvertimento 

 di non aver procedimenti disciplinari in corso 

 di essere in regola con l'assolvimento dell'obbligo formativo e con il contributo per 

l'iscrizione all'Albo 

 di conoscere e di impegnarsi ad osservare il Regolamento emanato dal C.N.F. In data 19 

aprile 2013 n. 2 contenente le norme per le modalità di accesso al servizio medesimo 

 di conoscere il Regolamento del servizio presso l'Ordine di Pistoia ed approvato con delibera 

del 13 giugno 2023 
 

Il/La sottoscritt___________________________ è consapevole che l'accertamento della non 

veridicità delle dichiarazioni sopra rese lo/la espone alle responsabilità penali previste in caso di 

false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall'art. 76 del DRR 28.12.2000, n. 445 e che 

da detto accertamento consegue l'obbligo del Consiglio di procedere alla cancellazione della 

iscrizione se conseguita 

 
 

 di essere disponibile a prestare la propria attività nelle seguenti materie di propria 

competenza (barrare il settore che interessa) 

 

 

       CIVILE         PENALE        AMMINISTRATIVO 

 

 

Pistoia, lì _________________                  FIRMA 

 

________________ 
 


