(Domanda in bollo

da EURO 14,62)
AL SIGNOR PRESIDENTE DEL CONSIGLIO

DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

presso il Tribunale di

L U C E R A

 (Art. 17 r.d.l. 27.11.1933 n.1578)

Il sottoscritto_________________________________________ nato il _____________________ a ______________________________ (Prov. _______) e residente in____________________________ (Prov._____) Cap. ________ alla Via______________________________________________   n. ____  

Tel._____/_______________ fax_______/________________ cell. ________________________

studio legale (proprio) in __________________________________ (Prov._____) Cap. ________ alla Via _____________________________________________________________________n._________ Cod.fisc._____________________________________  Partita IVA ________________________ e-mail_______________________________PEC_______________________________recapito per la corrispondenza in _________________Via_____________________________n.__ (scegliere tra residenza e/o studio legale proprio)

c h i e d e

di essere iscritto nell'Albo degli Avvocati.

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196.


Dichiara sul suo onore di non trovarsi in nessuno dei casi di incompatibilità previsti dalla legge forense.


Con osservanza.

Lucera, li ________________




(firma) ________________________

ALLEGATI:

1. Certificato di laurea (se non è stato depositato all'atto dell'iscrizione nel Reg. Spec. Prat.);

2. Certificato cumulativo di residenza e cittadinanza (oppure autocertificazione con firma autenticata);

3. certificato dei carichi pendenti rilasciato dalla Procura della Repubblica presso il Tribunale di Lucera, (relativamente alla residenza al momento della iscrizione) non in bollo;

4. certificato dei carichi pendenti rilasciato dalla Procura della Repubblica presso il Circondario del Tribunale di _________________________________, (relativamente alla eventuale, diversa residenza, precedente alla iscrizione), non in bollo;

5. Certificato generale del Casellario Giudiziale (in bollo);

6. Certificato Corte d'Appello del superato esame;

7. Copia codice fiscale;

8. Versamento di EURO 168,00 su c/c postale n.8003 intestato a Ufficio Entrate RM 2 (causale: “tassa iscrizione Albo Avvocati”;

9. Versamento di EURO 25,82 per Servizio tesoreria Regione Puglia c/c postale n. 287706 (causale: “tassa iscrizione Albo Avvocati”;

10. Versamento (a mani) al Consiglio forense di EURO 100,00 quale tassa di prima iscrizione;
11. Versamento (a mani) al Consiglio forense di EURO 195,00 quale tassa annuale (qualora si fosse già iscritti nel Reg. Spec. Prat. Avv. è dovuta la sola differenza).

____________

1.Qualsiasi variazione successiva, relativa ai dati dichiarati nella presente domanda (es. residenza, telefono, etc.), va tempestivamente comunicata al Consiglio dell’Ordine.
2.L’iscrizione all’Albo degli Avvocati comporta l’obbligo dell’invio del “Modello 5” alla Cassa Nazionale Avvocati, per la dichiarazione dei redditi professionali (anche con reddito zero), a decorrere dall’anno successivo a quello dell’iscrizione all’Albo.

3.La tassa annuale deve essere pagata entro il 31 MARZO di ciascun anno, a mezzo MAV.
PROMEMORIA PER GLI AVVOCATI

L’iscrizione all’Albo degli Avvocati comporta l’obbligo dell’invio del “Modello 5” alla Cassa Nazionale Avvocati, per la dichiarazione dei redditi professionali (anche con reddito zero), a decorrere dall’anno successivo a quello dell’iscrizione all’Albo.

