

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

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
a. di essere cittadino/a ______________________________ e di avere la residenza a far data dal __________________ nel Comune di ________________________________________ in via/piazza ___________________________________________ n. ______ CAP __________;

b. di aver conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione forense presso la Corte di Appello di _________________________________ in data _______________________ con la votazione finale di ________________________;
c. 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. Per l’iscrizione nell’Albo degli Avvocati di Spoleto, la sede prevalente deve essere necessariamente nel circondario del Tribunale di Spoleto).

d. di godere del pieno esercizio dei diritti civili e politici;

e. di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art.18;

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

g. di non aver riportato condanne per i reati di cui all’art 51, comma 3-bis, del codice di procedura penale e per quelli previsti dagli articoli 372, 373, 374, 374–bis, 377, 377-bis, 380 e 381 del codice penale (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale);

h. di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense

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.

ALLEGA i seguenti documenti:

· 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;
· 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);
· Documentazione comprovante il superamento dell’esame di Avvocato presso la Corte di Appello;
· N. 2 foto formato tessera;
· Copia del codice fiscale;

· Copia del documento __________________________________________________________  rilasciata da ___________________________________________________ in data ______________________ n. ____________________________________________.
· 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
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