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AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI
DI TEMPIO PAUSANIA
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________
nato/a 	a ___________________________il _________________________
 residente in ________________________via _________________________
CAP _____________	tel. _________________________________________
con studio in _________________________via ________________________ 
CAP ___________tel. __________________ fax ______________________
Cellulare _____________________________________da pubblicare SI – NO 
 e-mai da pubblicare SI-NO _______________________________________
(solo in caso di residenza in Comune non rientrante nel Circondario del Tribunale di Tempio P.)
Domiciliato/a in _________________________ via _____________________
CAP ___________ tel.___________________fax _____________________
Cellulare ______________da pubblicare SI- NO  
e- mail ________________________________________da pubblicare SI-NO
                                                         CHIEDE
di essere iscritto all’Albo degli Avvocati di codesto Ordine.

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________
Dichiara sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità di cui all’art.  18 della Legge Professionale Forense

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________
Consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni di seguito rese lo/la espone alle responsabilità penali previste in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 DPR 28.12.2000 n°445) testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), e che darà luogo all’obbligo del Consiglio di provvedere alla cancellazione della iscrizione, se conseguita.

Dichiara allo scopo
- di essere nato/a _________________________il ____________________;
- di essere cittadino/a ___________________________________________;
- di essere residente in ____________________via ___________________;
CAP _____________ tel.______________________;
- di possedere il seguente codice fiscale ___________________e Partita Iva____________________;
- di non aver riportato condanne penali ( ovvero: di aver riportato le seguenti condanne penali);
- di non avere carichi penali pendenti ( ovvero: di avere i seguenti carichi pendenti);							
- di aver conseguito la laurea in giurisprudenza presso l’Università di _____________________________________________________________;
- con la votazione di ______________ in data ________________________;
- di aver superato gli esami per l’iscrizione all’Albo degli Avvocati, conseguendo la relativa idoneità presso la sede della Corte d’Appello di _______________________________ in data ________________________;
· Come da certificato che si allega
· Impegnandosi al deposito dello stesso entro sessanta giorni dalla chiusura della sessione.
Allega:
- ricevuta versamento di Euro 168,00 sul c/c n. 8003 intestato: Agenzia delle Entrate Centro Operativo di Pescara- Tasse di Concessioni Governative;
- ricevuta versamento della somma di Euro 5,20 per  tassa opera universitaria a favore dell’ERSU;
- Numero due  fotografie;
- ricevuta versamento della somma di 52,00 Euro per tassa iscrizione Albo da effettuarsi presso la segreteria del Consiglio;
- ricevuta versamento della somma di 200,00 Euro per quota di iscrizione annuale da effettuarsi presso la segreteria del Consiglio dell’Ordine.


Data


                                                                             Firma

2

1

