

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE


DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il _________________ a ____________________________________ codice fiscale ______________________________________, cittadino/a ________________________________ e residente in _________________________________________________ (______) via _________________________________________________________ n. __________ tel. ____________________________, con studio in ________________________________________ ________ via___________________________________________________________________ n._________ tel.________________________ fax________________________ cell._______________________ (numero di cellulare pubblicato (Si) (No)) indirizzo di posta elettronica __________________________________________________________ laureato/a in Giurisprudenza il ____________________ presso l’Università degli Studi di _______________________________, 
PREMESSO

di essere iscritto nell’Albo degli Avvocati del COA di _______________________________ con delibera del ___________________________
DICHIARA

sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 3 del R.D.L. del 27/11/1933 n. 1578 e successive modifiche.

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO.

A tal fine, ai sensi dell’art. 3 della L. 15/5/1997 n. 127 consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale

DICHIARA

sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 18 della Legge del 31/12/2012 n. 247.
ATTESTA
· di essere cittadino/a ___________________________________________;

· di essere nato/a a ________________________________________ il __________________;

· di avere la residenza a far data dal __________________ nel Comune di _____________________________________ in via _________________________________ n. ______ CAP ____________;

· di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;

· che, per quanto di sua conoscenza, non ha riportato condanne e non ha in corso procedimenti penali o amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione e che non sussistono precedenti giudiziari iscrivibili nel casellario giudiziario a norma dell’art.686/c.p.p.(in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale);

· di avere conseguito la Laurea in Giurisprudenza in data _________________ anno accademico ______________ presso l’Università di __________________________con voto finale di ________________(matricola n. __________________);

AUTOCERTIFICA

di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione forense presso la Corte di Appello di _________________________________ in data _______________________ 

DICHIARA

Che il luogo ove svolge la professione in modo prevalente è ________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Il domicilio professionale è la sede dove il professionista esercita in modo prevalente la propria attività. Qualora il professionista si avvalga di una pluralità di sedi, il domicilio professionale va inteso nel senso di centro principale di attività, tenuto conto della durata, della frequenza, della periodicità e delle prestazioni professionali erogate, nonché del numero di clienti e del giro di affari realizzato.

DICHIARA

di avere rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati 

Se si è risposto affermativamente specificare il nominativo e la mansione della persona con cui esiste il rapporto: ________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ .

COMUNICA
· che il proprio numero di partita I.V.A. è _______________________

· che non è ancora in possesso del numero di partita I.V.A.
· chiede che gli/le venga fornito un nuovo indirizzo PEC da comunicare ai registri informatici previsti dalla legge

· comunica che il proprio indirizzo pec da comunicare ai registri informatici previsti dalla legge è il seguente ________________________________________ 

ALLEGA i seguenti documenti:
· Fotocopia documento di identità______________________________________, del quale allega fotocopia _____________________ rilasciata da________________________________________ in data ______________________ n. ____________________________________________.
· Fotocopia del codice fiscale

· 2 fototessere 

· Nulla osta dell’Ordine di provenienza 
· Certificazione crediti formativi e/o copia della piattaforma utilizzata per registrare i crediti formativi
· Copia del pagamento di € 176,00 per gli avvocati e di € 202,00 per gli avvocati cassazionisti da versare tramite bonifico bancario Banca Desio - iban IT42B0344021800000000019556. 
CONFERMA di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell’Ordine, previsti dall’art. 11 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403 e che la presente dichiarazione sarà conservata presso la Segreteria dell’Ordine, a disposizione del Pubblico Ministero per le verifiche di sua competenza.
AUTORIZZA (ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003) il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Spoleto, affinché possa provvedere allo svolgimento delle sue funzioni, al trattamento e alla comunicazione e/o diffusione di tutti i dati personali, come sopra forniti.
Spoleto lì _______________
____________________________


Firma (per esteso)



Marca da bollo


€ 16,00





NO





SI








3 –Iscrizione per trasferimento nell’Albo degli Avvocati di Spoleto

