
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO

__l__ sottoscritt__ (titolo di origine)  _________________________________________________ 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__ presso l’Università degli Studi di _________________________ in data _________________ anno accademico ______________ con voto finale di ________________ (matricola n. __________________);

DICHIARA

ai sensi degli artt. 12,13 e 14 del D.Lgs. 96/2011 e sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R.:

· di aver esercitato in Italia in modo effettivo e regolare la professione per almeno tre anni con il titolo di _____________________________________;

· di essere cittadino ____________________________________ (Stato membro dell’U.E.);

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

· di godere del pieno esercizio dei diritti civili;

· di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18, L. 247/12;

· di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

· 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 essere  iscritto/a nella Sezione Speciale dell’Albo degli Avvocati di Spoleto, in qualità di stabilito, con il titolo di __________________________ dal _________________________

CHIEDE

la dispensa della prova attitudinale e l’ iscrizione all’Albo degli Avvocati di Spoleto come integrato.

DICHIARA ALTRESI’
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.
INOLTRE
· 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:
· Documentazione relativa al numero e alla natura delle pratiche trattate nel triennio, nonché alle informazioni idonee a provare l’esercizio effettivo e regolare dell’attività professionale svolta nel diritto nazionale, ivi compreso il diritto comunitario, per il periodo minimo di tre anni;
· Documentazione  relativa alla formazione professionale continua;
· 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) con causale Tassa abilitazione all'esercizio professionale;
· N. 2 foto formato tessera;
· Copia del codice fiscale;

· Copia del documento __________________________________________________________ rilasciata da ____________________________________________ in data ________________ n. ____________________________________________.
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 Banco di Desio e della Brianza  - iban IT42B0344021800000000019556. 



Marca da bollo


€ 16,00





NO





SI








3 – Iscrizione avvocato integrato nell’Albo degli Avvocati di Spoleto

