
Al Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati

DI LECCO
A T T E S T A Z I O N E 

DOMICILIO PROFESSIONALE

(LUOGO IN CUI SI SVOLGE LA PROFESSIONE IN MODO PREVALENTE)

E ATTESTAZIONE RAPPORTI DI PARENTELA, CONIUGIO, AFFINITA’ 
E CONVIVENZA CON MAGISTRATI 
Ex art. 18 Ordinamento Giudiziario R.D. 30/01/1941 N. 12

e ai sensi dell’art. 7, comma 1, legge 31.12.2012 n. 247 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________

Nato a ________________________________il___________________________________________
consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale

d i c h i a r a

di avere il domicilio professionale, ove svolge la professione in modo prevalente, in: 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

1) di avere rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati          SI         NO
Se si è risposto SI specificare il nominativo e la mansione della persona con cui esiste il rapporto di cui al punto 1:

__________________________________________________________________________________

Lecco, ______________________










FIRMA








________________________________

