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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 ENTI di cui all’art.  6 del D.Lgs. 02/02/2001 n. 96 con la qualifica professionale di ____________________________________________________________ presso l’ente ______________________________________________ con sede in ____________________________________________ via________________________________ tel. _______________________ fax __________________

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 E RENDE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE DI CERTIFICAZIONE ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 
· di avere cittadinanza ________________________________________________________;

· di essere nato/a a ________________________________________ il __________________;

· di avere la residenza a far data dal __________________ nel Comune di __________________________________ in via __________________________________ n. ______ CAP ____________;
· di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18, L. 247/2012;
· 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 non aver riportato condanne penali anche in caso di patteggiamento o se sospese condizionalmente;

· di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense;

· di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci/false al fine di ottenere l’autorizzazione all’esercizio della professione, il giudice può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione (art. 76 co. 4 D.P.R. 445/2000),

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

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

· di avere il domicilio professionale in _______________________________________ via ____________________________________ n. ______ dove svolge la professione in modo prevalente (art. 7 co. 1, L.247/12)
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: ______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
· 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

ALLEGA i seguenti documenti:

· produzione della delibera con la quale l'Ente ha conferito l'incarico di Avvocato addetto all’Ufficio Legale dell’Ente;
· Quietanza del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato ad Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara Tasse Concessioni Governative (disponibile presso gli Uffici Postali);
· 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);
· N. 2 foto formato tessera;
· Fotocopia del Codice Fiscale;
· Fotocopia del documento di identità _____________________________________ ________________ rilasciata da________________________________________ in data ______________________ n. ____________________________________________.
AUTORIZZA (ai sensi della normativa vigente) 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.

CONFERMA di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell’Ordine e che la presente dichiarazione sarà conservata presso la Segreteria dell’Ordine, a disposizione del Pubblico Ministero per le verifiche di sua competenza.
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.

ORDINE DEGLI AVVOCATI
DI SPOLETO


Informativa ai sensi degli artt. 12 e 13 del

Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali UE 2016/679

Ai sensi degli artt. 12 e 13 del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati Personali UE 2016/679, in relazione ai dati personali di cui l’Ordine degli Avvocati di Spoleto entrerà in possesso con l’affidamento della Sua pratica, La informiamo di quanto segue:

1. Titolare del trattamento.

Titolare del trattamento è l’Ordine degli Avvocati di Spoleto, con sede in Spoleto corso G. Mazzini n. 14, email info@avvocatispoleto.it, PEC ordinespoleto@avvocatispoleto.legalmail.it  nella persona del rappresentante legale pro tempore avv. Pietro Morichelli.
2. Finalità del trattamento dei dati.

Il trattamento è finalizzato unicamente alla corretta e completa esecuzione dell’incarico professionale ricevuto, sia in ambito giudiziale che in ambito stragiudiziale.
3. Modalità del trattamento dei dati.

a) Il trattamento può essere svolto con o senza l’ausilio di strumenti elettronici o comunque automatizzati;

b) il trattamento è svolto dalla segreteria, dai responsabili e/o dagli incaricati del trattamento.

4. Conferimento dei dati.

Il conferimento di dati personali comuni, sensibili e giudiziari è strettamente necessario ai fini dello svolgimento delle attività di cui al punto 1.

5. Rifiuto di conferimento dei dati.

L’eventuale rifiuto da parte dell’interessato di conferire dati personali nel caso di cui al punto 3 comporta l’impossibilità di adempiere alle attività di cui al punto 1.

6. Comunicazione dei dati.

I dati personali possono venire a conoscenza degli incaricati del trattamento e possono essere comunicati per le finalità di cui al punto 1 a collaboratori esterni, soggetti operanti nel settore giudiziario, alle controparti e relativi difensori, a collegi di arbitri e, in genere, a tutti quei soggetti pubblici e privati cui la comunicazione sia necessaria per il corretto adempimento delle finalità indicate nel punto 1. Il Trattamento dei dati avverrà anche per le finalità previste dalla normativa vigente in materia di antiriciclaggio.

7. Diffusione dei dati.

I dati personali non sono soggetti a diffusione.

8. Trasferimento dei dati all’estero.

I dati personali possono essere trasferiti verso Paesi dell’Unione Europea e verso Paesi terzi nell’ambito delle finalità di cui al punto 1.

9. Diritti dell’interessato.

A norma degli artt. 15 (Diritto di accesso), 16 (Diritto di rettifica), 17 (Diritto alla cancellazione), 18 (Diritto di limitazione di trattamento), 20 (Diritto alla portabilità dei dati) e 21 (Diritto di opposizione) del Regolamento UE 2016/679, l’interessato può in ogni momento richiedere l’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati, inoltrando comunicazione scritta al Titolare del Trattamento.  

L’interessato può proporre altresì reclamo all’Autorità di controllo dello stato in cui risiede o lavora. 

Si fa presente che anche ai fini della normativa in materia di antiriciclaggio i dati, relativi alle prestazioni rientranti nella predetta disciplina legislativa, verranno in quanto previsto per Legge conservati per dieci anni dall’ultimazione della prestazione.  
10. Consenso al trattamento dei dati

Ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. a) del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali UE n. 2016/679, con l’apposizione della firma in calce ai presenti moduli manifesta il consenso al trattamento dei dati nell’ambito delle finalità e modalità sopra richiamate nei limiti in cui il consenso della S.V. fosse richiesto per Legge. In particolare esprimo il mio consenso per l’acquisizione dei dati personali; la comunicazione dei dati a terzi così come indicati nella presente informativa. Tale consenso vale fino a revoca scritta da far pervenire tramite raccomandata con ricevuta di ritorno.

Per ricevuta comunicazione rilasciato consenso il/la sottoscritto/a __________________________________.

Spoleto, lì _______________________
______________________________


firma leggibile



Marca da bollo


€ 16,00





NO





SI
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