AL  CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

 POTENZA

Domanda di iscrizione nell’Albo degli Avvocati per trasferimento dall’Elenco Speciale annesso all’Albo Ordinario

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

nato/a  a  ____________________________________________________________

il  ____________ residente in _____________________ CAP__________________ via _________________________________________ tel. ____________________, 

con studio in ________________________________ CAP ___________________, via _______________________________________ tel. ______________________ fax ____________________  e-mail ______________________________________,

già iscritto nell’Elenco Speciale annesso all’Albo degli Avvocati di _____________________ dal ___________,

chiede

di essere iscritto/a nell’Albo degli Avvocati del Foro di Potenza, per trasferimento dall’Elenco Speciale.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Dichiara sotto la propria responsabilità di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 3 del R.D.L. 27 novembre 1933 n. 1578.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese lo/la espone alla responsabilità penale per i reati all’art. 26 L. 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modifiche e darà luogo all’obbligo del Consiglio dell’Ordine di provvedere alla cancellazione dell’iscrizione, se conseguita,

DICHIARA ALLO SCOPO

ai sensi del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445
di essere nato/a a ______________________________________________________ il ___________________________________________________________________ 

di essere cittadino/a ____________________________________________________

di essere residente _________________________________CAP________________ Via _________________________________________________________________

di possedere il seguente Codice Fiscale ____________________________________

di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali) ______________________________________________________________ ____________________________________________________________________  ____________________________________________________________________ 

dichiara inoltre

ai sensi del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445
di non avere carichi penali pendenti (ovvero di avere i seguenti carichi pendenti) ________________________________________________________________________________________________________________________________________

che a suo carico non risultano emesse sentenze dichiarative di fallimento, interdizione ed inabilitazione (ovvero) _______________________________________________

____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dell’iscrizione ai sensi della L. 31.12.1996 n. 675 e successive modifiche.

ALLEGA:
1) ricevuta  spese di notifica € 25,00;

2) n.4 marche amministrative da € 16,00;

3) dichiarazione ex art. 7 L. 247/2012. 

Potenza, _____________________


              
Firma








                 ________________________ 

