	MARCA

DA € 16,00

	DOMANDA ISCRIZIONE 
ALBO AVVOCATI
-INTEGRATI-
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 ………………………………………………………
già iscritto alla Sezione Speciale dell’Albo degli Avvocati, in qualità di Avvocato stabilito, con il titolo di ……………………….. dal ………………………… 
CHIEDE
il rilascio della dispensa dalla prova attitudinale e di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di Tivoli, ai sensi degli artt. 12 e 13 D. Lgs. 96/2001
A tal fine, 

dichiara
di avere condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense

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

· di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 18 L.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.
Tivoli lì, ……………………..

              Il Dichiarante 

     ……………………………
ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI AVVOCATI – INTEGRATI –

Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
Ai fini dell’iscrizione nell’Albo degli Avvocati, il sottoscritto, consapevole della responsabilità che assume ai sensi  dell’art. 76 del DPR 28 Dicembre 2000 n° 45, dichiara, ai sensi dell’art. 46 della stessa normativa,  quanto segue:
1) di essere cittadino italiano (ovvero indicare lo Stato membro della Comunità Europea);

2) di avere la residenza anagrafica nel Comune di …………………………………………………………….
in Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………………
3) di svolgere attività in modo prevalente presso il Domicilio Professionale sito in ........................................., Via/Piazza ………. …………………………………………………………………………………………………………………..
4) di godere dei diritti politici;

5) di avere conseguito la laurea in Giurisprudenza in data ………………presso l'Università ………………... di…………………………………………………………………...... (matricola n……………………………)

6) di non avere riportato condanne penali (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale);
7) di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali (in caso positivo allegare idonea certificazione);
8) di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

8) di essere in possesso del titolo di ……………… ……..e di essere iscritto dal ………………  fino alla data odierna presso ……………………………..
9) di aver esercitato in Italia in modo effettivo e regolare la professione per almeno tre anni con il titolo di  …………………..
Dichiara inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell’Ordine, previsti dall’art. 71 del DPR 28 Dicembre 2000 n° 445.

Allega:

· fotocopia documento d’identità;

· fotocopia codice fiscale;
·  certificato di iscrizione dell’Ordine Europeo di provenienza ( tradotto e giurato ) alla data attuale;
· documentazione relativa al  numero e alla natura delle pratiche trattate nel triennio, così come previsto nel Regolamento approvato dal COA di Tivoli il 19.01.2018;
· informativa privacy sottoscritta
Tivoli, ………………………..

Il Dichiarante

…………………………………

