	MARCA

DA € 16,00

	DOMANDA ISCRIZIONE 
ALBO AVVOCATI-
SEZIONI AVVOCATI STABILITI
Al Consiglio dell'Ordine

degli Avvocati di Tivoli




Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………….

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 …………………………………………… Pec ………………………………………………………
CHIEDE
di essere iscritto nella Sezione Speciale dell'Albo degli Avvocati di Tivoli in qualità di Avvocato Stabilito (D. Lgs. 2.02.2001. n. 96)
A tal fine,
dichiara

· di avere condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal Codice Deontologico

Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 dichiara altresì

· di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dall'art. 18 della Legge 31.12.2012 n. 247

· di non avere rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati, rilevanti in relazione a quanto previsto dall’art. 18 dell’Ordinamento giudiziario
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 lì, ……………………..

              Il Dichiarante 

     ……………………………

