DOMANDA DI ISCRIZIONE

                                                                      ALBO AVVOCATI

	   MARCA

DA BOLLO

 Euro 14.62


Al Consiglio Dell’Ordine

                                                                                Degli Avvocati Di Tivoli

Il sottoscritto Dott. / Dott.ssa …………………………………………………………………………
nato/a  a ……………………………… il ……………………… C.F. ………………………………
e residente in ………………………………………………………………. C.A.P……………….. Via …………………………………………………………………………………………………….
con domicilio professionale in  ……………………………………………….. C.A.P…………… Via …………………………………………………………………………………………………….
* Tel ……………. …………… Fax ………………………………..Cell ………………………….
E mail …………………………………………………………………………………………………
( dati facoltativi per l’inserimento nell’Albo )
CHIEDE

di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di Tivoli ai sensi dell’art:

· 17 L.P. ( per esami );

· 3 u.c. lett. b ) L.P. ( elenco speciale annesso all’Albo: ……………………………………. ) ;

· 30 L.P. ( iscrizione di diritto );

· 1, co. 2, Legge n° 67 / 1991 ( per trasferimento dall’Ordine di …………………………… ) ;

( per il trasferimento è necessario produrre il certificato di nulla – osta rilasciato dall’Ordine di provenienza nel quale devono essere specificamente indicati: data di anzianità di   iscrizione , data del giuramento, pagamento della tassa di concessione governativa, delle opere universitarie e del contributo annuale già versato all’Ordine di provenienza ) 

· 37 L.P. ( reiscrizione )

( depennare la parte che non interessa )

A tal fine, dichiara sul proprio onere e sotto la propria responsabilità  di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dall’art. 3 della Legge professionale.

Dichiara, inoltre, di essere stato iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati di …………………….
( in caso di iscrizione presso diverso Consiglio dell’Ordine, indicare l’ultimo ……………………. ) 

Tivoli, ……………………..
      Firma 

……………………………..
