
Al Consiglio dell’Ordine  
degli Avvocati di Bologna 

 
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
 
nato/a il ________________________________________________ a _______________ 
 
con studio in ____________________________________ via ______________________ 
 
Tel ______________________________fax ____________________________________ 
 
iscritto all’Albo degli Avvocati in data _____________________ con giuramento effettuato  

in data____________________ . 

  

consapevole delle responsabilità che assume e delle conseguenze anche penali previste 

dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per chi rilascia dichiarazioni 

mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, 

DICHIARA 
 
- di avere maturato, alla data del 2 febbraio 2023, un’anzianità di iscrizione all’Albo di 12 

anni a fare data dall’iscrizione all’Albo degli Avvocati;   

- di avere iscritto a ruolo e/o patrocinato, anche in sostituzione di Colleghi (in questo caso 

è necessario produrre il verbale d’udienza dal quale risulti la presenza), n. 60 procedimenti 

giudiziari avanti al Tribunale e/o alla Corte d’Appello, al TAR, alla Corte dei Conti e alle 

Commissioni Tributarie provinciale e regionale nel corso dei 12 anni successivi al 

giuramento di Avvocato (v. elenco allegato). 

 

Bologna, __________________ 

 

 

Firma 
 
         ________________________ 


