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RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI IDONEITA’  
 
 
ALLA SEGRETERIA ESAMI AVVOCATO  
Presso la CORTE D’APPELLO DI VENEZIA 
S. Marco, 3978 – 30124 VENEZIA 
 
 
   l     sottoscritt       ____________________________________________________________________________ 
 
nat_   a _________________________________________________________ il ___________________________ 
 
residente a _______________________________________________________ (         )  cap  _________________ 
 
Via _________________________________________________________________ n. _____________________ 
 
Recapito per comunicazioni (città, via, n. civico, cap)  ________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico_____________________________________________________________________________ 
 
Laurea conseguita presso l’Università di _________________________________ in data ____________________ 
 
premesso che in data _____________________________ ha sostenuto avanti la _________ Commissione – 

Sessione _____________ le prove orali dell’esame di avvocato 

 
 
 

C H I E D E 
 
 

il rilascio del certificato di idoneità per l’iscrizione all’Albo degli Avvocati. 
 
 
 
Allega: 

� n. 2 marche da bollo da € 16,00 
� n. 1 marca da bollo da € 3,84 
� ricevuta in originale del versamento della tassa di abilitazione all’esercizio professionale (la tassa deve 

essere versata a favore della Regione in cui è stato conseguito il titolo di studio; poiché ciascuna Regione 
può determinare autonomamente l’importo della suddetta tassa, per conoscerne il corretto ammontare 
rivolgersi agli uffici competenti della Regione interessata o all’Università dove si è conseguito il Diploma 
di laurea) 

� fotocopia documento di identità (nel caso di  richiesta inviata a mezzo posta) 
� busta formato 11x23 completa di indirizzo con affrancatura per raccomandata e relativo avviso di 

ricevimento. 
 
 
Data ___________________ 
 
         Firma 

       _________________________________ 


