ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE

 DEGLI AVVOCATI DI LECCE

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a __________________________________ il ____________________ cod.fiscale_____________________________p. iva ______________________

residente in ___________________alla via______________________________

n._____ C.A.P.__________Tel.______________Tel.cellulare_______________

p.e.c.(obbligatoria)_________________________________________________

e-mail___________________________________________________________ 

studio  in ________________________Via_____________________________

Tel. _________________ fax ________________________________________

Indirizzo per la corrispondenza ____________________________________________

C H I E D E

di essere iscritto/a nell’’Albo degli Avvocati per trasferimento dall’Ordine degli Avvocati di __________________________e, consapevole delle responsabilità che assume e delle conseguenze anche penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per chi rilascia dichiarazioni mendaci, firma atti falsi o ne fa uso,

D I C H I A R A

ai sensi dell’art. 46 D.P.R.  n. 445/2000:

1) di essere residente in _________________________alla via __________________________________

2) di essere fiscalmente domiciliato/a  in ________________  alla via ______________________________

3) di avere domicilio professionale nel circondario del Tribunale di Lecce; 

4) di avere cittadinanza __________________________________________________________________

5) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti;

6) di non essere sottoposto/a ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive; 

7) di non essere stato/a dichiarato/a fallito/a e di non avere a suo carico richieste di dichiarazione di  fallimento;

8) di non trovarsi  nei  casi di incompatibilità previsti dall’art.18  della  Legge professionale  (n 247/2012).

9) di aver conseguito l’idoneità all’esercizio della professione di Avvocato  in data __________________

 
presso la Corte di Appello di ____________________________                                         

10) Di non essere iscritto in altro Albo professionale ovvero ______________________________

11) Di non avere rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati, rilevanti in  relazione a quanto previsto dall’art. 18 Regio Decreto 30.01.1941 n.12 (art. 7 Legge Professionale 247/2012) , ovvero_________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Si impegna a comunicare eventuali variazioni. 

Si allegano:

· N. 2 due foto formato tessera;

· fotocopia codice fiscale;

· fotocopia documento di identità in corso di validità 

· Nullaosta al trasferimento rilasciato dall’Ordine di _____________________

· Ricevuta di versamento della tassa di iscrizione di € 150,00 intestato all’Ordine degli Avvocati di Lecce su c/c postale n. 22827729;

· Ricevuta di versamento dei contributi annuali di € 150,00 intestato all’Ordine degli Avvocati di Lecce su c/c postale n. 22827729;

 Lecce, lì________________

                                            Firma________________________________


***** IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE STAMPATO E FOTOCOPIATO IN FORMATO A3 *****

N.B.: LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA PERSONALMENTE E FIRMATA IN PRESENZA DELL’IMPIEGATO ADDETTO  PRESSO LA SEDE DEL PALAZZO DI GIUSTIZIA DI VIALE DE PIETRO – TEL. 0832301907 FAX 0832331954 – APERTA DAL LUNEDI AL VENERDI DALLE ORE 10.00 ALLE ORE 13,00, IL SABATO ED I PREFESTIVI DALLE ORE 10,00 ALLE ORE 12,00.

*Per richiedere l’attivazione della PEC seguire le istruzioni disponibili sul sito www.ordineavvocatilecce.it
AVVERTENZA

- Dall'anno successivo all'iscrizione nell'Albo degli Avvocati è OBBLIGATORIO L'INVIO DEL MOD.5 alla Cassa di Previdenza ROMA (per maggiori informazioni www.cassaforense.it)




APPLICARE QUI 


BOLLO € 16,00





ISCRIZIONE AVVOCATO PER TRASFERIMENTO








