

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE


DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO

__l__ sottoscritt__ _______________________________________________________ nat__ il _________________ a _________________________________ e residente in _____________________________ via ___________________________________________ n. ______ tel. ___________________, con studio in _______________________________ via ____________________________________ n._______ tel. ______________________ fax __________________________ cell. __________________________ (numero di cellulare pubblicato (Si) (No)) codice fiscale ________________________, indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________________ laureat__ in Giurisprudenza il ____________________ presso l’Università degli Studi di _________________________

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 – SEZIONE SPECIALE DEGLI AVVOCATI STABILITI
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
ATTESTA
· di non aver mai subito ad oggi condanne penali: “sentenze di condanna anche con concessione dei benefici di legge; patteggiamenti ex art. 444 cpp; decreto penale di condanna, sentenza con benefici di legge”;

· di non avere carichi pendenti e di essere nel pieno godimento dei diritti civili;

· di non avere provvedimenti disciplinari già definiti nello Stato membro di origine;

· di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla Legge Professionale;

· di essere consapevole di dover nell’esercizio delle attività relative alla rappresentanza, assistenza e difesa nei giudizi civili, penali ed amministrativi, nonché nei procedimenti disciplinari nei quali è necessaria la nomina di un difensore, “agire di intesa” con un professionista abilitato ad esercitare la professione con il titolo di avvocato così come previsto dall’art. 8 del D. Lgs. 02/02/2001 n. 96;

· di essere cittadino ___________________________________ (indicare lo Stato membro della Comunità Europea);
· 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. __________________);

Altresì 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.

Allega i seguenti documenti:
· Attestato iscrizione all’organizzazione professionale dello Stato di origine (rilasciato in data non antecedente a 3 mesi dalla data di presentazione), con indicazione del titolo e della regolarità dei pagamenti delle quote dovute. Successivamente l’avvocato stabilito è tenuto a presentare annualmente al Consiglio dell’ordine l’attestato di iscrizione all’organizzazione professionale di appartenenza;

· Copia degli esami sostenuti e del titolo conseguito presso l’università dello Stato membro di origine;

· Documentazione relativa all’esercizio di attività professionale e/o al percorso formativo svolto nello Stato di origine;

· Quietanza del versamento per le opere universitarie causale - Tassa laureati abilitazione es. prof. T.U. 31/08/1933 n. 1592 e successive modifiche con causale “Tassa abilitazione all'esercizio professionale” (se la laurea è stata conseguita presso l’Università degli Sudi di Perugia l’importo è da versare è di € 51,65 in favore di Regione Umbria da eseguire sul portale PagoUmbria: https://pagoumbria.regione.umbria.it/pagoumbria/ ; diversamente occorre chiedere alla Regione di competenza);
· Quietanza del versamento c/c postale n. 8003 intestato Ufficio del Registro Tasse Concessioni Governative di € 168,00;
· N. 2 foto formato tessera;

· Fotocopia del Codice Fiscale;
· Fotocopia del documento ______________________________________, rilasciata da________________________________________ in data ______________________ n. ____________________________________________.
· N. 1 marca da bollo da є 16,00;
· chiede che gli/le venga fornito un nuovo indirizzo PEC da comunicare ai registri informatici previsti dalla legge

· indica l’indirizzo PEC_________________________________________________________ da comunicare ai registri informatici previsti dalla legge

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)
In seguito alla comunicazione del Consiglio di avvenuta iscrizione occorrerà effettuare il pagamento di €426,00 (250,00 iscrizione e 176,00 quota annuale) da effettuare tramite bonifico bancario Banca Desio - iban IT42B0344021800000000019556.



Marca da bollo


€ 16,00





NO





SI








1 – Iscrizione nell’Albo degli avvocati di Spoleto - Sezione Speciale degli Avvocati Stabiliti

