DOMANDA DI ISCRIZIONE 

ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI COME INTEGRATO








Al Consiglio dell’Ordine








degli Avvocati di TRANI
Il/la sottoscritto/a (titolo di origine) __________________________ (cognome e nome) ____________________________________________ nato/a a ___________________________ (prov.) ____________ il _________________ residente in ________________________________ alla Via ___________________________________________ n. ______ codice fiscale ____________________________________, partita I.V.A ________________________________

con studio in __________________________ alla Via ____________________________________ n. __________ tel. ______________________ fax ______________________ cell. ______________________ (da pubblicare sull'albo           X     si       -       X     no), e-mail _____________________________________, pec _______________________________________

d i c h i a r a

ai sensi degli artt. 12, 13 e 14 del D. Lgs. 96/2011 e sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000), ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R.:

 di essere cittadino __________________________ (Stato membro dell’U.E.);

 di godere del pieno esercizio dei diritti civili;

 di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

 di non avere riportato condanne penali anche in caso di patteggiamento o se sospese condizionalmente;

 di non avere subito sanzioni disciplinari e di non avere procedimenti disciplinari in corso;

 di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal vigente codice deontologico forense;

 di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’articolo 18 L. 247/12, né di svolgere lavoro dipendente; 

 di non avere, ai sensi dell’art. 7 co. 1 della Legge 247/2012, rapporti di parentela fino al secondo grado, coniugio, affinità di primo grado e convivenza con magistrati in servizio nel Circondario di Trani, rilevanti in relazione a quanto previsto dall’art. 18 dell’Ordinamento Giudiziario di cui al R.D. 30/01/1941 n. 12 e successive modificazioni; 

 di avere il domicilio professionale in ________________________________  alla Via _____________________________________ n. ________ dove svolge la professione in modo prevalente (art. 7 c. 1 L. 247/12);

 di aver esercitato in Italia in modo effettivo e regolare la professione per almeno tre anni con il titolo di ________________________________ ;
 di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci/false al fine di ottenere l’autorizzazione all’esercizio della professione, il giudice può applicare l’interdizione temporanea dai pubblici uffici o dalla professione (art. 76 comma 4 D.P.R. 445/2000);

  di autorizzare, ai sensi della D. L.vo 196/03 e successive modificazioni, il trattamento dei dati personali ai fini della pubblicazione nell’Albo

per quanto sopra il/la sottoscritto/a, già iscritto/a alla Sezione Speciale dell’Albo degli Avvocati, in qualità di stabilito, con il titolo di __________________________________  dal _________________________
c h i e d e
l’iscrizione all’Albo degli Avvocati di Trani come integrato, previo rilascio della dispensa dalla prova attitudinale. 

Ai fini del rilascio della chiesta dispensa, produce documentazione relativa al numero e alla natura delle pratiche trattate nel triennio, nonché alle informazioni idonee a provare l’esercizio effettivo e regolare dell’attività professionale svolta nel diritto nazionale, ivi compreso il diritto comunitario, per il periodo minimo di tre anni

Si impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati.

Si obbliga altresì al versamento del contributo annuale di iscrizione all’Albo, consapevole che il mancato pagamento determina la sospensione ex art. 29 c. 6 L. 247/12.

Si allegano i seguenti ulteriori documenti:

 n. 1 foto formato tessera (giacca e cravatta per gli uomini);

 fotocopia del documento di identità personale;

 fotocopia del codice fiscale;

 n. 2 marche da bollo da € 16,00;

 attestazione versamento di € 168,00 su c/c postale n. 8003 intestato a Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse sulle concessioni governative;

 ricevuta bonifico bancario di € ______________ intestato a Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Trani (Credem – Filiale di Trani - IBAN: IT90 J030 3241 7200 1000 0043 740 - nella causale indicare il nome di chi si iscrive). 

Con osservanza.

Prendo atto che se non sosterrò l’impegno solenne, ai sensi dell’art. 8 L. 247/12, entro 60 giorni dall’iscrizione all’Albo degli Avvocati, la stessa decadrà e il Consiglio provvederà d’ufficio alla cancellazione dall’Albo, ai sensi dell’art. 17 c. 9 lett. b) L. 247/12.

Trani, ___________________




_______________________________________











       Firma leggibile

MARCA


DA


BOLLO





€ 16,00








