 
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il _____________________ a __________________________________ (_______) e residente in ________________________________ (______) via ______________________________________________________ n. _____________ codice fiscale ___________________________________________, cell. ________________________ (numero di cellulare pubblicato (Si) (No)), e-mail _____________________________________________ con studio in ___________________________________ via ______________________________________ n. _______ tel. ______________________;
PREMESSO
che essendo iscritto/a nel Registro dei Praticanti Avvocati con delibera del ___________________ è trascorso il termine di sei mesi, ai sensi dell’art. 41, comma 12 L. 247/2012 e art. 9 DM Giustizia 70/2016
CHIEDE
di essere autorizzato/a ad esercitare l’attività professionale in sostituzione del proprio dominus Avv. ________________________________.pec______________________________________
A tal fine dichiaro, sotto la propria responsabilità:
di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 17 L.247/2012;

di non trovarsi in alcuna ipotesi di incompatibilità previste dalla normativa professionale forense;

ALLEGA: Quietanza del versamento di € 168,00 sul c/c postale n. 8003 intestato ad Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara Tasse Concessioni Governative – causale: Rilascio (disponibile presso gli Uffici Postali)

· CHIEDE che gli/le venga fornito un nuovo indirizzo PEC da comunicare ai registri informatici previsti dalla legge

· INDICA l’indirizzo PEC_______________________________________________

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 ______________________
Dott.________________________ 

Avv.________________________

In seguito alla comunicazione del Consiglio di avvenuta iscrizione occorrerà effettuare il pagamento di € 80,00 quale quota annuale di iscrizione al Registro da effettuare tramite bonifico bancario Banca Desio - iban IT42B0344021800000000019556.



Marca da bollo


€ 16,00








1 – Iscrizione registro dei praticanti abilitati al patrocinio sostitutivo


