BOLLO

AMMINISTRATIVO

€ 16,00

On.le Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di

NOCERA INFERIORE

Il sottoscritto/a titolo di origine ______________________________, nato a ________________________________ il _____________________ , residente in _____________________________________________ alla via ________________________________________, tel. _________________, cell. _________________ c.f. _______________________________, con domicilio professionale - ai sensi dell’art. 7 co. 1 L. 247/2012  - presso il proprio studio in ____________________________________________ alla via ___________________________________, tel. _____________________, fax ____________________, e-mail__________________________________________________________pec _____________________________________________________P.IVA ________________________________________, ovvero presso _____________________________________________________________, 

iscritto/a alla Sezione Speciale dell’Albo degli Avvocati, in qualità di stabilito, con il titolo di ____________________dal ___________________,

C H I E D E

ai sensi dell’articolo 12 del decreto legislativo 2 febbraio 2001, n. 96, il rilascio della dispensa della prova attitudinale di cui all’articolo 8 del decreto legislativo 27 gennaio 1992, n. 115, e la contestuale iscrizione nell’Albo degli Avvocati di Nocera Inferiore come integrato e, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R., n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· di essere cittadino italiano secondo le risultanze del Comune di _____________________________________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di avere il seguente titolo di studio: LAUREA IN GIURISPRUDENZA conseguito in data ________________ presso _______________________________________ con il seguente punteggio ______________________;

· di essere iscritto presso l’Ordine straniero di____________________

· di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense;

· di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18 L. 247/12;

· di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

· di non aver riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, co 3-bis, del codice di procedura penale e per quelli previsti dagli artt. 372, 373,374, 374bis, 377, 377bis, 380 e 381 del codice penale;

· di non aver subito condanne per reati non colposi e di non avere procedimenti penali in corso;

· per il caso di condanna per reati di cui sopra, indica i seguenti dati: (imputazione e data della condanna):______________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________

· per il caso di procedimenti penali in corso, dichiara trattasi di__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di non avere procedimenti disciplinare in corso;

· in caso positivo, dichiara trattasi di procedimento disciplinare per_____________________________________________________________________________________________________________________

· di non aver subito sanzioni disciplinari;

· in caso positivo, indica le seguenti sanzioni: ________________________________________________________________________________________________________________________

· che ai sensi dell’art. 7 L. 247/12 che
 sussistono
 non sussistono

Rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati, rilevanti in relazione a quanto previsto dell’art. 18 dell’ordinamento giudiziario di cui al regio decreto 30 gennaio 1941, n. 12 e successive modificazioni;

SI IMPEGNA

· a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine:

· ogni variazione dei dati;

· l’indirizzo pec ai sensi dell’art. 16 c. 7 D.L. 185/2008

· al versamento del contributo annuale di iscrizione all’Albo consapevole che il mancato pagamento determina la sospensione dall’esercizio professionale ex art. 29 c. 6 L. 247/2012.

ALLEGA

i seguenti documenti:

1) Relazione in merito al numero e alla natura delle pratiche trattate nel triennio;

2) La prova dell’esercizio effettivo e regolare dell'attività professionale svolta, con il titolo professionale d’origine, nel triennio a mezzo deposito di a)copie conformi degli atti giudiziali redatti nei procedimenti in cui risulta essere costituito ovvero, in alternativa, copia conforme dei provvedimenti giudiziali dai quali risulti la propria costituzione in giudizio; b)copie di atti stragiudiziali corredate da ricevuta PEC o ricevuta e avviso di ricevimento postale; c)ogni altra documentazione dalla quale si possa desumere, con certezza, sia la ricollegabilità al richiedente che l’esercizio dell’attività professionale svolta nel triennio;

3) Ricevuta di versamento di € 168,00 sul c/c 8003 intestato all’Ufficio del registro Tasse di Pescara -   Concessioni governative (causale 8617);

4) Ricevuta di versamento di Euro  104,00 sul conto corrente postale n. 21965181 - codice tariffa 0811 - intestato a Regione Campania, Servizio di Tesoreria Napoli;
5) Ricevuta di versamento di € 430,00 della Tesoreria dell’Ordine da effettuare presso la segreteria del Consiglio dell’Ordine;

6) Fotocopia documento riconoscimento in corso di validità.

Nocera Inferiore, lì ___________________
Regolamento UE n. 2016/679 - Consenso trattamenti dati

Il sottoscritto preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento, autorizza l’Ordine degli avvocati di Nocera Inferiore al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento della pratica di cui alla presente istanza.

Con osservanza

____________________________

___________________________________

Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Nocera Inferiore
Attesto che la sottoscrizione delle dichiarazioni di cui sopra  è stata apposta in mia presenza dal dichiarante signor___________________________________________________
(identificato con documento di riconoscimento di cui alla fotocopia allegata)

 Nocera Inferiore,                                                     L’IMPIEGATO INCARICATO

