(Domanda in bollo

da EURO 14,62)
On.le CONSIGLIO  DELL’ORDINE  DEGLI  AVVOCATI  di  L U C E R A
Il sottoscritto______________________________________________________ nato il ___________________ 

a _________________________________________ (Prov. ___) Cod.fisc.______________________________

laureato presso l’Università di ______________________________________________il_____________ residente in______________________ (Prov.___) Cap. ____ alla Via__________________________   n. ____

Tel. _______/_______________ fax_________/_________________ cell. _____________________________

e-mail_________________________________ PEC_______________________________________________

d i c h i a r a

sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445 mod. e int. art.15 comma 1 lett.a Legge n.183 del 12/11/2011), ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R.:

· di non aver mai subito ad oggi condanne penali: “sentenze di condanna anche con concessione dei benefi-ci di legge; patteggiamenti ex art. 444 c.pp; decreto penale di condanna, sentenza con benefici di legge”;
· di non avere carichi pendenti e di essere nel pieno godimento dei diritti civili;

· di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla Legge Professionale;

· di essere cittadino ____________________(indicare lo Stato membro della Comunità Europea);

· di svolgere la pratica forense presso l’avv.___________________________________________________ con studio legale in _______________________ alla Via _______________________ n. _____

· di eleggere domicilio  in ___________________ alla Via________________________n.______

· di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni,

c h i e d e

l'iscrizione nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati.

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


Con osservanza.

Lucera, li ________________




(firma) _____________________________

ALLEGA:

1. certificato di laurea con indicazione degli esami sostenuti su carta intestata con logo e timbro in originale dell’Università.
2. dichiarazione dell’Avvocato (requisito: due anni di iscrizione all'Albo) presso cui svolge pratica forense e/o certificato rilasciato dalla Scuola di Specializzazione per le Professioni Legali;

3. copia codice fiscale;

4. versamento (a mani) al Consiglio forense di EURO 50,00 quale tassa di prima iscrizione;

5. versamento (a mani) al Consiglio forense di EURO 97,00 quale tassa annuale;

______________ 

N.B. 

1. Qualsiasi successiva variazione, relativa ai dati dichiarati nella presente domanda (es. residenza, telefono etc.), va tempestivamente comunicata al Consiglio dell’Ordine.

2. La tassa annuale, per gli anni successivi alla prima iscrizione, deve essere pagata entro il 31 MARZO  a mezzo MAV.
