DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALL’ELENCO SPECIALE DEGLI AVVOCATI ADDETTI AGLI UFFICI LEGALI DI ENTI PUBBLICI E ISCRIZIONE ALL’ALBO ORDINARIO AVVOCATI

marca da bollo 

€16,00    
Al Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Forlì Cesena

Il sottoscritto _______________________________________________________________________

Cod. fisc. __________________________________ P.I. _____________________________________

nato a ______________________________________________Prov._________ il ________________
residente nel Comune di ________________________ c.a.p. _____Via _________________________

tel________________________________cell._____________________________________________

CHIEDE

di essere cancellato dall’Elenco speciale degli Avvocati addetti agli uffici legali di enti pubblici e l’iscrizione all’Albo Ordinario degli Avvocati di Forlì - Cesena 

Dichiara di stabilire il proprio studio professionale in _______________________ c.a.p. ________

Via__________________________________________________n.__________tel._______________
fax__________________e-mail___________________________________

PEC_________________________________________________________

A tal fine, dichiara sul proprio onore e sotto la propria responsabilità di non trovarsi in

alcuno dei casi di incompatibilità previsti dall'art. 3 della L.22/01/1934 n. 36 nonché dall’art. 18 della L. 31.12.2012 n.247, fatto salvo quanto previsto da successivo art. 19.
Forlì _______________________

                                                               

 (firma) _________________________________________

Compilare in modo leggibile lo stampato dei dati identificativi (segue retro)
ISCRIZIONE NELL'ALBO DEGLI AVVOCATI

Ai fini della iscrizione nell'Albo degli Avvocati il sottoscritto, consapevole delle responsabilità che assume ai sensi degli artt. 46, 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 N. 445,  
dichiara quanto segue:

1) di essere cittadino italiano o di Stato appartenente all’Unione Europea; 
2) di avere la residenza a far data dal ________________ nel Comune di _____________________ in Via/Piazza ____________________________________________e (in caso di variazioni nell'ultimo quinquennio) di avere avuto la residenza nei Comuni di ____________ (dal _________ al _________ ), 
3) di godere del pieno esercizio dei diritti civili;

4) di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;
5) di non avere riportato condanne penali (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale);

5) di non avere carichi pendenti (in caso positivo allegare idonea certificazione);
6)di avere conseguito la laurea in Giurisprudenza in data __________________ presso l'Università________________________________(matricola n. ____________________)
7) di avere conseguito l'abilitazione all'esercizio della professione di Avvocato presso la Corte di Appello di___________________________ in data ________________ (sessione anno __________)
8) che…....sussistono rapporti di parentela, coniugio, affinità convivenza rilevanti in relazione a quanto previsto dall’art. 18 dell’Ordinamento Giudiziario, di cui al R.D.30/01/1941 n 12 e successive modificazioni.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell'Ordine, previsti dall'art. 11 del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403.
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)

A norma del Regolamento UE 2016/679, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni inerenti al trattamento dei dati sopra riportati, che verranno utilizzati per l'adempimento di obblighi derivanti da legge (attività interne del COA di Forlì Cesena, della Fondazione, dell’Organismo di Conciliazione) e che non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei a quelli citati o utilizzati per fini diversi da quelli sopra descritti.

    Il Dichiarante__________________________________

                                                                                                                  (firma leggibile)
Identificazione del dichiarante previa acquisizione del documento d’identità (allegare fotocopia):
· carta d’identità

· patente

· passaporto

 n. ………………………rilasciato da…………………………….…….………..il ……………..

Forlì…………………l’Identificatore……………………………Firma………….…………….    

Si allegano alla domanda:
· Dichiarazione (in bollo) di cessazione di appartenenza all’ente

· Fotocopia codice fiscale;

· Ricevuta del pagamento della tassa di Euro 168,00 per concessioni governative (c/c postale n. 8003 intestato a: Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara); 

· N. 1 foto-tessera.
La tassa di abilitazione all’esercizio professionale (contributo pro opere universitarie) non deve essere pagata da chi ha conseguito la laurea in una Università dell’Emilia - Romagna, in base alla legge regionale 21/12/2012 n. 15, art.3.
Per coloro che si sono laureati in altre Regioni va allegata la fotocopia della ricevuta del versamento della tassa per Opere Universitarie effettuato a favore dell’Università presso cui si è conseguita la laurea e di importo variabile a seconda della sede universitaria (tabella A) contributo opere universitarie (art. 190 R.D. 1592/dd.31/08/1933) – verificare nel sito della Regione.
PAGAMENTI:
- € 100,00 per tassa di iscrizione da effettuarsi presso lo sportello della Segreteria del Consiglio dell'Ordine;
- QUOTA 2023 - 150 € per coloro che sono iscritti dopo l’1.1.2020
                           - 220 € per gli Avvocati

                           - 260 € per i Cassazionisti 
Successivamente all'iscrizione arriverà un'email con le indicazioni per eseguire il pagamento.
ATTENZIONE: per coloro che depositano domanda di iscrizione all’Albo Avvocati dopo il 01/10/2023, il contributo annuale (per l’anno in corso) è dovuto in misura ridotta e pari ad € 58,37.
Al Consiglio dell’Ordine Avvocati di 

FORLI’- CESENA

Ufficio Fondazione Forense

Piazza Beccaria, 1

47121 – FORLI’

OGGETTO: RICHIESTA TESSERINO DI RICONOSCIMENTO PROFESSIONALE.
Il sottoscritto _________________________________________________________


Nato/a a ______________________________il _____________________________


Iscritto all’Ordine degli Avvocati di Forlì-Cesena

C H I E D E


Il rilascio del tesserino Riconosco quale:

( 
Avvocato

( 
Praticante abilitato al Patrocinio

·  Avvocato Cassazionista

mediante l’utilizzo della foto

(   allegata alla presente

( 
già consegnata per un precedente tesserino di riconoscimento

Si impegna a consegnare alla segreteria il vecchio tesserino (se già in possesso) al momento del rilascio del nuovo, oltre al pagamento di euro 15,00 al momento del ritiro del nuovo documento (delibera di Consiglio del 16/03/2015).

In fede.
Forlì, ____________________

Firma

_________________________
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)
Io sottoscritto dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere stato informato che i dati personali indicati nella presente dichiarazione (foto etc.), dei quali acconsento al trattamento, verranno utilizzati unicamente per le finalità per i quali sono stati acquisiti e non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei diversi da quelli specificati.

Firma ______________________

