BOLLO
€16,00

Al Consiglio Ordine Avvocati Agrigento
ISTANZA ISCRIZIONE ALBO ORDINARIO INTEGRATO

SPAZIORISERVATO ALLASEGRETERIA

 (
2
di
2
) (
ViaMazzini
,PalazzodiGiustizia
92100AGRIGENTO-Tel.
0922602476
email:
ordineavvocatiagrigento@gmail.com
;
pec:
ordine@avvocatiagrigento.it
)


Il La sottoscritto/a 		

nato il 		a	

[image: ]Codice fiscale 	residente in	

Cap	Via	n.	

Tel.		CELL.	

E– MAIL	

PEC	

CHIEDE
la DISPENSA DALLA PROVA ATTITUDINALE di cui all’art.8 D. Lgs. 27.01.1992 n.115 e contestualmente
l’iscrizione all' ALBO ORDINARIO DEGLI AVVOCATI tenuto da codesto Consiglio, in qualità di 
AVVOCATO INTEGRATO
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 ),
DICHIARA
· Di essere cittadino italiano o di Stato appartenente all'Unione europea (specificare)	;
· Di avere pieno godimento dei diritti civili e politici;
· di avere conseguito la Laurea in Giurisprudenza in data 		, presso l'Università degli studi di 	;
· che, nel triennio successivo all’iscrizione all’Albo degli Avvocati tenuto da questo Ordine – Sezione Speciale degli Avvocati Stabiliti – e sino alla data di presentazione della presente istanza, ha esercitato ed esercita in Italia in modo effettivo e regolare e senza interruzione la professione forense con il titolo di origine;
· diesserecittadinoitalianoodiStatoappartenenteall'Unioneeuropea(specificare)	;
· di avere, ai sensi dell’art.7 L.247/2012, domicilio professionale nel circondario del Tribunale di Agrigento,ove esercita, in maniera stabile e continuativa la propria attività e precisamente in: ___________________________
via __________________________________________	  n._____________	;
· di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense;

· di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui agli artt. 17 c.4 e 18 lett.d) L.247/12;
· di essere / non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive. In caso positivo specificare quali: 	
	;
· di avere / non avere riportato condanne per i reati di cui all’art.51 c.3 bis c.p.p. e per quelli previsti dagli artt. 372, 373, 374, 374 bis,	377, 377 bis,	380, 381, c.p.; In caso positivo specificare quali:
	;
· di avere / non avere rapporti di parentela,coniugio, affinità e convivenza con magistrati, rilevanti in relazione a quanto previsto dall’art.18 dell’ordinamento giudiziario di cui al RD 30.1.1941 n.12 e ss.mm.ii;In caso positivo specificare nominativo, mansione e ufficio della persona con cui esiste il rapporto di cui al superiore punto: 	;
· di avere in corso / non avere in corso procedimenti penali o amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione; In caso positivo specificare quali:
__________________________________________________________________________________________________.

SIIMPEGNA
· Al versamento del contributo annuale di iscrizione, consapevole che il mancato pagamento determina la sospensione ex art. 29 c. 6 L. 247/12
· A comunicare tempestivamente a questo Ordine ogni variazione dei dati suindicati.
Il sottoscritto autorizza la raccolta e il trattamento dei propri dati personali per fini istituzionali e comunicazioni ai sensi del D. lgs 196 del 30 giugno 2003;
All'atto dell'iscrizione verserà a codesto Consiglio la somma di Euro 100,00, quale tassa d'iscrizione e la somma di Euro 190,00, quale contributo annuale.

ALLEGA:

1. Elenco analitico relativo al numero ed alla natura delle pratiche trattate nel triennio;
2. Almeno n.3 atti/documentazione idonea a comprovare l’esercizio effettivo e regolare dell’attività professionale;
3. Attestato di iscrizione all'organizzazione professionale di appartenenza, rilasciato in data non antecedente a tre mesi dalla data di presentazione, ovvero dichiarazione sostitutiva;
4. Ricevuta di pagamento dell’importo di Euro168,00 sul c/c postale n.8904 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse di concessioni governative- Sicilia;
5. Fotocopia di documento d’identità valido e del codice fiscale.

Luogo e data, 		Firma
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