
 
 
 
 
 

Allegato 2 
  
(dichiarazione da rilasciare su carta intestata del richiedente l’iscrizione, debitamente sottoscritta e 
con allegata fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante) 

 
 

Spett.le Comune 
di Padula (SA) 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
Il sottoscritto _________________________________ nato a _______________________ il giorno 
__________________, residente in ________________________ via ________________________ 
in qualità di __________________________, con sede legale in __________________________ 
via ____________________________ partita IVA ____________________, ai sensi e per gli effetti 
dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali 
previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi, 
altresì consapevole, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione 
decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA : 
- di essere iscritto all’ Ordine degli Avvocati presso il Tribunale di ________________________ 
- che nei propri confronti non è stata pronunciata una sentenza di condanna, passata in giudicato 

ovvero sentenza di applicazione della pena su richiesta formulata ai sensi dell’art. 444 del codice 
di procedura penale per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale, o per delitti 
finanziari ovvero per partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, 
riciclaggio di proventi da attività illecita; 

- che non ha commesso un errore grave nell’esercizio della propria attività professionale; 
- che è in regola con gli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali ed assistenziali; 
- che non si è reso colpevole di false dichiarazioni. 
Data __________________  
  

L’AVVOCATO 
_________________________ 

  
                                                                            

  
  


