	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 

     ……………………………
ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI AVVOCATI
Dichiarazione sostitutiva di certificazioni
Ai fini dell’iscrizione nella Sezione Speciale dell’Albo degli Avvocati in qualità di Avvocato Stabilito, 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 presso ………………….. dal ……………………………
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 );

·  dichiarazione del professionista con il quale agisce di intesa ai sensi dell’art. 8 D. Lgs. 96/2001;
· informativa privacy sottoscritta;
· ricevuta del versamento di Euro 220,00 per tassa di iscrizione da effettuarsi mediante bonifico presso la Filiale di Tivoli della Banca Centro Lazio Credito Cooperativo C / C n°: 7071938 | cod. ABI 8716 | cod. CAB 39450 | cod. CIN: V IBAN: IT 80 V 08716 39450 000007071938 o c/o lo sportello Cassa del Consiglio dell’Ordine; 

· ricevuta del versamento di Euro 200,00 per contributo annuale da effettuarsi mediante bonifico presso la Filiale di Tivoli della Banca Centro Lazio Credito Cooperativo C / C n°: 7071938 | cod. ABI 8716 | cod. CAB 39450 | cod. CIN: V IBAN: IT 80 V 08716 39450 000007071938 o c/o lo sportello Cassa del Consiglio dell’Ordine;

· ricevuta del pagamento della tassa di Euro 168,00 per concessioni governative 

( c/c postale n° 8003 ) intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara;

· ricevuta del versamento della tassa di Euro 113,62 per Opere Universitarie intestato a LAZIODISU - causale: Tassa di abilitazione all'esercizio professionale tramite bonifico bancario - Banca Popolare di Sondrio – Roma Sede – Tesoreria LAZIODISU – causale: Tassa di abilitazione all'esercizio professionale IBAN: IT46P0569603211000051111X93
· 3 foto formato tessera

Tivoli, ………………………..

Il Dichiarante

…………………………………

