Al Consiglio dell’Ordine degli 

Avvocati di ……………………………….
Il sottoscritto Avv. ……………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………………………. il ……………………….. iscritto presso il COA di………………………………………….dal………………………… e Cassazionista dal………….......................................con studio in…………………………………………………….. alla via……………………………………………………………………………………………………………….
ai fini della nomina quale componente della Commissione d’esame di Abilitazione alla professione forense presso la Corte d’Appello di Napoli, Sessione 2023, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali conseguenti a dichiarazioni mendaci 

Dichiara

· di non versare in alcuna condizione di incompatibilità di cui all’art. 47 L. 247/2012;

· di non aver parenti entro il III grado, né coniuge, né collaboratori di studio candidati al prossimo esame di abilitazione;
· di essere in regola con il pagamento delle quote associative del Coa;

· di essere in regola con l’invio del Modello5;

· di non avere 
· di avere

riportato condanne penali, ovvero non avere in corso procedimenti penali, ovvero non aver riportato sanzioni disciplinari, ovvero non avere in corso procedimenti disciplinari (se SI indicare quali: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Data, ……………….
Con osservanza

…………………………..

