DOMANDA DI Iscrizione All'Albo degli Avvocati

On.le Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati di Sulmona
 
Il/La sottoscritto/a Dott. ​​​​​​​​​​​​​​​________________________________________________________ 

nato/a il ____________________ a _______________________________________ (___) 

C.F. ​​​​____________________ residente in _____________________________________ (___) C.A.P. _________ via/piazza __________________________________________ n. _______ 

tel. _____________________ fax _____________________ con studio professionale in _____________________________________________________ (___) C.A.P. _________ via/piazza __________________________________________________________ n. _______ tel. _____________________ fax _____________________ cell. _____________________  

e-mail ______________________________________________________________________ in possesso dell'abilitazione alla professione di Avvocato,

C H I E D E
di essere iscritto/a all' Albo degli Avvocati di codesto Ordine Forense.

Consapevole delle responsabilità e delle pene previste dalla legge per le attestazioni false e per le dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la sua personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle leggi 4/1/1968 n.15, 15/5/1970 n.127 e D.P.R. 20/10/1998 n.403 e del art.76 del D.P.R.28/12/2000, n.445:

a) di essere nato/a a ________________________________________ (___) il ___________;

b) di essere residente in ___________________________________ (___) C.A.P. _________

via/piazza ______________________________________________________ n. _______;

c) di essere cittadino/a italiano/a;

d) di godere dei diritti civili;

e) di godere dei diritti politici;

f) di non aver mai riportato condanne penali;

g) di non avere carichi pendenti presso le Procure della Repubblica dei Tribunali dello Stato;

h) di aver conseguito la Laurea in Giurisprudenza presso l'Università degli Studi di ______________________________________________ in data ____________________;

i) di aver partecipato agli esami di Avvocato e di aver conseguito la relativa idoneità;

j) di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dall'art.3 del R.D.L. 27/11/1933 n. 1578.

Allega alla presente:

1) Certificato attestante l'abilitazione alla professione di Avvocato;

2) Certificato del casellario giudiziario;

3) Fotocopia del documento d'identità valido;

4) Fotocopia del codice fiscale;

5) Quietanza comprovante il versamento di € _______,____ in favore dell'Opera dell'Università presso cui il sottoscritto si è laureato, effettuato sul c.c. postale n._________________ intestato alla Tesoreria della Regione __________________;

6) Quietanza comprovante il versamento di € 129,11 per Tasse Concessioni Governative effettuata sul c.c. postale n. 8003 intestato all'Agenzia delle Entrate - Ufficio di Roma 2 - Tasse di Concessioni Governative;

7) Versamento di € 220,00 per la prima iscrizione all'Albo degli Avvocati.

        

Sulmona, lì ___________

Firma

___________________________
Consenso al trattamento dei dati personali (art. 23 D. Lgs. 196/2003):

Il sottoscritto ____________________________________, in qualità di interessato, preso atto dell’informativa già ricevuta ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003:

· presta liberamente il suo consenso al trattamento dei propri dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa;

· presta liberamente il suo consenso per la comunicazione dei dati personali ai soggetti enunciati nell’informativa;

· presta liberamente il suo consenso per la diffusione dei dati personali per le finalità enunciate nell’informativa.

Rimane fermo che il mio consenso è condizionato al rispetto da parte di questo Ente delle disposizioni normative vigenti.

Sulmona, lì ___________

Firma

___________________________
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