
 

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Venezia                                  IN BOLLO 

 

Il sottoscritto avv. …..…………………………………………………………………. 

nato a ………………………………………il……………………………………….. 

con studio  in…………………………………………………………………………… 

Via…………………………………………………………………………………….. 

Tel………………………………….fax.…………………………………………….. 

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

Chiede 

di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di Venezia, per trasferimento  

dall’Ordine di   ………………………………………………… . 

Allega i documenti sottoindicati: 

1. Autocertificazione di nascita - cittadinanza - residenza  con fotocopia 

documento di riconoscimento; 

2. Nullaosta rilasciato dal Consiglio dell’Ordine di Provenienza in bollo; 

3. Dichiarazione di non incompatibilità prevista dall’art. 3 RDL. 27/11/1933 e art. 

13 del 22/1/1934; 

4. N. 2 fotografie; 

Con osservanza. 

Venezia,                                                                                           Firma 

 
N.B.:il contributo annuale si verserà tramite il bollettino di pagamento della 

Gestline che perverrà presso lo studio. 

 



Il/la sottoscritto/a                                                             
 
Dichiara di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 10, legge 675/96, in particolare dei diritti 
riconosciuti all’interessato ex art. 13, ai sensi dell’art. 11 della medesima legge 
 
Acconsente                      ⁮                       non acconsente              ⁮ 
 
Al trattamento dei propri dati personali e alla loro comunicazione nell’ambito dei soggetti indicati 
nell’informativa per le finalità riportate  nella medesima. 
 
 Acconsente                      ⁮                       non acconsente              ⁮ 
 
Al loro trattamento nei limiti in cui  sia strumentale alle finalità elencate nell’informativa allegata. 
 
 
 
Luogo e data                                                                                          firma  
   








