ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI 
DEL TRIBUNALE DI PESCARA

__l__   sottoscritt__ Avv. _________________________________________________ 

nat__ a _______________________________________ prov. ____ il ____/____/____

residente in _________________ _________Via ____________________________ nr___

(tel. _________________________/cell.___________________________);

codice fiscale: ________________________________________________

chiede
di essere iscritt_ all’Albo degli Avvocati di codesto Ordine Forense  per trasferimento dall’Ordine di __________________________________.

A tal fine, ai sensi degli artt. 40 e 46 del DPR 445/00, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 DPR 445/00 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

dichiara di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 17 della Legge 31.12.2012 n. 247, e cioè:
· di essere cittadin__ ________________________________ ;
· di aver conseguito il diploma di laurea in giurisprudenza il ___________ presso l’Università degli Studi di ______________ , conseguendo la votazione di __________;

· di aver conseguito il certificato di compiuta pratica presso l’Ordine di ___________________________ in data _________;

· di aver conseguito l’idoneità agli esami di abilitazione alla professione di avvocato presso la Corte d’Appello di ___________________in data ______________ con la votazione di __________________;
· di avere domicilio professionale nel circondario del Tribunale di Pescara (ex artt. 7 e 17 L. 247/12)  in __________________________ via _____________________________________________ nr. ____ 

Tel. _____________________/____________________ Fax____________________

Cell. __________________________________  □ da pubblicare  □ riservato  
E-mail:_________________________________ □ da pubblicare  □ riservato  

PEC:________________________________________________________________

· di godere del pieno esercizio dei diritti civili;
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18 L.P. 247/12;
· di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;
· di non avere riportato condanne penali anche a seguito di patteggiamento per i reati di cui all’art. 51, c. 3-bis del c.p.p. e per quelli previsti dagli artt. 372, 373, 374, 374 bis, 377, 377 bis, 380 e 381 del c.p.;

· di non essere a conoscenza di essere sottopost__ a procedimenti penali, 

(ovvero di_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
· di non avere carichi pendenti presso le Procure della Repubblica su tutto il territorio nazionale;

(ovvero di_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
· di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense;
· di non avere rapporto di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrato appartenente al Circondario del Tribunale di Pescara, rilevante in relazione a quanto previsto dall’Ordinamento Giudiziario vigente (art.18, R.D. 12/1941 e s.m.);
· di non essere iscritto in alcun altro albo degli avvocati in Italia.
Ai fini della presente istanza, dichiara altresì:

· di essere attualmente iscritt__ nell’Elenco Unico Nazionale degli avvocati disponibili ad assumere le Difese di Ufficio dal ________________; 
· di essere attualmente iscritt__ nell’Elenco degli avvocati per il patrocinio a spese dello Stato dell’Ordine di __________________ dal _______________ per le seguenti materie_____________

________________________________________________________________________________

Allega:

1. Nulla-osta rilasciato dall’Ordine di ________________________

2. Fotocopia di attestazione di versamento della tassa in favore dell’Opera Universitaria

3. Ricevuta versamento di € 200,00 a favore Ordine Forense di Pescara quale tassa di iscrizione;
4. Ricevuta versamento di € __________
 a favore Ordine Forense di Pescara quale contributo annuale;
5. Fotocopia documento di identità: ________________________________________________________
6. Fotocopia codice fiscale (o tesserino sanitario)
7. N. 1 foto tessera della quale (AUTORIZZO (NON AUTORIZZO la pubblicazione sul sito Internet dell’Ordine.
Con osservanza.

Pescara,

FIRMA

Avv. _____________________________________






APPLICARE QUI


MARCA DA BOLLO DA


€ 16,00








� IMPORTO CONTRIBUTO ANNUALE:


per i primi 5 anni di iscrizione�
€ 150,00�
�
dal 6° anno di iscrizione	�
€ 180,00�
�
Cassazionisti	�
€ 240,00�
�
		





