	Marca da bollo da Euro 14,62=


Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Pordenone

ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI AVVOCATI

Il/la sottoscritto/a dott. ……………………………
   ……………………………... nato/a a ……….





        (NOME)


(COGNOME)



…………………………………..…………..  il ………………….………………..…. e residente in …...………………………………………….. via ……………………...…….. n. ……  codice fiscale ……………………….…………………..partita Iva (eventuale) ……………………………… ;

e-mail………………………………………….;PEC………………..................................., cellulare………………………………………..;con domicilio fiscale in……………………………. via ………………………………………. n. ………., studio in …………..………………………….. via…………………………………………... n. ………….  tel. ……………………. fax ………………………….. e domicilio legale in Pordenone (solo nel caso in cui lo studio non sia nella Città) ………………………………….. n. casella per corrispondenza presso Ordine Avvocati………….n. casella presso Cancellerie Civili Tribunale………………;
CHIEDE

di essere iscritto/a in codesto Albo degli Avvocati a norma degli artt. 17 R.D.L. 27/11/1933 N. 1578 e 35 R.D. 22/1/1934 N. 37 e successive modificazioni.

A tal fine il/la sottoscritto/a …………………………   ……….…………………...





               (NOME)

 (COGNOME)

ALLEGA
i seguenti documenti:

1) attestazione versamento pari a 168,00 Euro per tassa sulle concessioni governative effettuato sul c/c postale n. 8003 (SONO DISPONIBILI BOLLETTINI PRESTAMPATI PRESSO TUTTI GLI UFFICI POSTALI, eventualmente utilizzare bollettini in bianco con l'intestazione "AGENZIA DELLE ENTRATE - CENTRO OPERATIVO DI PESCARA - TASSE CONCESSIONI GOVERNATIVE", codici per il versamento: codice tariffa  - 8617; tipo versamento - Rilascio; anno - indicare le ultime due cifre dell'anno in cui si effettua il versamento (es: anno del versamento 2005, indicare 05); causale del versamento-Iscrizione Albo Avvocati);

2) attestazione del versamento del contributo pro opere universitarie da effettuare a favore dell’Università ove ha conseguito la Laurea e di importo variabile a seconda della sede universitaria (VEDERE ALLEGATO A);

3) due fotografie formato tessera (solo nel caso in cui si chieda una nuova tessera di riconoscimento);

4) fotocopia di un documento di identità personale;

5) la somma di Euro 313,00 in contanti (Euro 300,00= per tassa di iscrizione ed Euro 13,00= per eventuale tessera di riconoscimento);

6) contributo di iscrizione per l'anno in corso (chiedere importo alla Segreteria);

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA

- di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità di cui all’art. 3 R.D.L. 27/11/1933 N. 1578;

- di essere nato/a a ……………………………………. Il …………………..;

- di essere residente in ………………………………….……, via ………..………….. n. ……..…;

- che il domicilio professionale, ai sensi dell'art. 16 L. 21/12/1999 n. 526, è stabilito in ………………………………., via ……………………………………. n. …….. (compilare nel caso in cui lo studio principale sia in Pordenone, ma la residenza non sia nel circondario del Tribunale di Pordenone - N.B.: PRESENTARE DOCUMENTAZIONE atta a COMPROVARE l'esistenza di tale domicilio professionale, che deve essere centro principale di attività, tenuto conto della durata, frequenza, periodicità e continuità delle prestazioni professionali erogate, nonché del numero di clienti e del giro di affari realizzato);

- di essere cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti politici;

- di avere conseguito la Laurea in Giurisprudenza nell'Università degli Studi di __________________________ in data __________________________;

- di aver superato l’esame di abilitazione all’esercizio della professione di avvocato il giorno presso la Corte di Appello di ____________________ nella sessione dell’anno ________________;
(barrare la voce  che interessa)
[] di non aver subito condanne penali definitive;



Oppure

[] di aver subito condanne penali definitive, e precisamente:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[] di non avere, a quanto consta al/alla sottoscritto/a, carichi pendenti presso la Procura della Repubblica del Tribunale di __________________________________ (Tribunale di residenza) e nelle altre Procure della Repubblica presso i Tribunali d’Italia.


Oppure
[] di avere carichi pendenti presso la Procura della Repubblica del Tribunale di ___________________________ e precisamente:_______________________________________ ________________________________________________________________________________
Pordenone, addì…………………

FIRMA

……………………………

Informativa ai sensi del D.lgs. 30-06-2003 nr. 196: i dati richiesti sono obbligatori ai sensi delle disposizioni di legge vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Pordenone, addì…………………

FIRMA

……………………………

PARTE A CURA DEL CONSIGLIO DELL'ORDINE

La presente richiesta è pervenuta alla Segreteria del Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Pordenone in data odierna presentata personalmente dal/la richiedente, identificato/a mediante



( carta d'identità



( patente di guida



( passaporto



che si allega in copia.

Pordenone, addì ………………..

FIRMA E QUALIFICA DEL CERTIFICANTE

L’impiegato addetto

*****************************************************************************************************************************

N.B:
- Alla domanda  deve essere allegata  una  copertina di cartoncino.

- Si precisa che tutte le lettere circolari verranno comunicate SOLTANTO VIA E-MAIL. Se non dovesse, pertanto, risultare indicato l'indirizzo di posta elettronica, l'interessato potrà ritirare copia delle comunicazioni presso l'Ordine.


- Ogni variazione rispetto a quanto dichiarato nella presente istanza va tempestivamente comunicata alla Segreteria dell’Ordine.


- l’Ente ha la facoltà di procedere a idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni effettuate.

ALLEGATO A) CONTRIBUTO OPERE UNIVERSITARIE
Dopo l’esame di Stato è previsto il pagamento della tassa regionale - il cui importo è stabilito dalle singole Regioni - cui sono soggetti tutti coloro che conseguono l'abilitazione all'esercizio della professione (art. 190 del R.D. 1592 dd. 31.08.1933). 

Per i laureati a Trieste detta tassa corrisponde a € 130,00 da versare tramite bonifico bancario sul conto corrente presso la Cassa di Risparmio del Friuli-Venezia Giulia, intestato a ERDISU SERVIZIO TESORERIA codice Iban: 
IT 60 J 06340 12315 100000046778 indicando nome e cognome dell’interessato e la causale "tassa di abilitazione professionale". 

Per i laureati a Udine è necessario versare l’importo di € 130,00 tramite bonifico bancario, sul conto corrente presso la Unicredit Banca Spa, intestato a ERDISU UDINE, viale Ungheria n. 43 – Udine codice Iban: IT 08 D 02008 12310 000100840729 indicando Codice Ente: 816801, nome e cognome dell’interessato e la causale "tassa di abilitazione professionale". 

I laureati presso altra sede dovranno contattare la propria Università e chiedere l’importo e le modalità di pagamento di detta tassa. 

