(Bollo da € 14,62)

AVVOCATO

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

ARIANO IRPINO
Il sottoscritto Dr. __________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto nell’Albo Avvocati.

Dichiara sotto la sua personale responsabilità:

di essere nato a _________________________________________ il _________________

di risiedere in ______________________________via ____________________________

di domiciliare in ________________________con studio in ________________________

Tel. ________________​​____            Cell. ____________________________
e-mail _________________________________________________________
di non aver subito condanne penali, né avere pendenze penali;

di essere cittadino italiano;

dichiara che il codice fiscale è il seguente: ______________________________________

attesta di non versare in stato di incompatibilità.

Allega:

- numero due fotografie formato tessera;

- certificato di superato esame presso la Corte di Appello;

- nulla osta del ________________ proveniente dall’Ordine di _____________________;

- ricevuta versamento iscrizione al Consiglio Ordine Avvocati Ariano I. su c/c 12492831 

  di euro 152,00 di cui euro 52,00 una tantum ed euro 100,00 ;

- ricevuta versamento Tasse Concessioni Governative di € 168,00 su c/c 8003;

- spese di iscrizione di euro 10,00.
Si informano i Colleghi che la 1 iscrizione all’Albo comporta l’obbligo dell’invio, nell’anno successivo del Modello 5 alla Cassa Avvocati, con avvertimento che quando si superano i limiti reddituali l’iscrizione alla Cassa diventa obbligatoria. Si precisa inoltre, che entro 30 giorni dall’iscrizione all’Albo è obbligatorio effettuare il giuramento, poiché lo stesso abilita all’esercizio della professione.
Con osservanza

Data ____________________               Firma______________________________

Do il consenso





Nego il consenso








