DOMANDA DI Iscrizione All'Albo degli Avvocati CASSAZIONISTI

On.le Consiglio Nazionale Forense

c/o Ministero della Giustizia

Via Arenula n. 71

00186 ROMA 
Il/La sottoscritto/Avv. ______________________________ nato/a il ____________ a _______________________________________ (____) C.F. _________________ residente in _____________________________________ (____) C.A.P. _________ via/piazza __________________________________________________ n. _______ tel. ________________ fax ________________ e-mail _______________________ in possesso dell'abilitazione alla professione di Avvocato,

C H I E D E
di essere iscritto/a all' ALBO SPECIALE DEGLI AVVOCATI CASSAZIONISTI.  

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, di essere iscritto all'Albo degli Avvocati dell'Ordine Forense presso il Tribunale di Sulmona dal _______________.

Allega alla presente:

· Certificato rilasciato dal Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Sulmona contenente l'indicazione della data di iscrizione all'Albo degli Avvocati ed attestante la continuità della  professione

· Quietanza comprovante il versamento della somma di € 168,00 per tassa Concessioni Governative effettuata sul c.c. postale n.8003 intestato all'Agenzia delle Entrate - Ufficio di Roma 2 - Tasse di Concessioni Governative.

· Quietanza comprovante il versamento della somma di € 516,46 effettuato sul c/c postale n. 49539000 intestato al Consiglio Nazionale Forense – Roma.

Sulmona lì, ___________

Firma

___________________________

