              CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI LOCRI 

ON.LE CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI TC "ON.LE CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI" \l 1  
Il sottoscritto...........................................…………………………nato a .......................................
il......................Cittadinanza……………..……………………………………………….residente a ....................................................................................................................................................in Via………………...............................................................................con domicilio professionale in…………………………….Via.......………………………………………………………n...……... 
tel...............…. ………………….fax........................... cod. fisc.....................................................
P.Iva………………………….....email…………………………………………………………..........
PEC...............................................................................................Altro domicilio in altro Ordine Avvocati………………………………………………………………………………………………..

Polizza Professionale…………………………………………………………………………………

Polizza Infortuni……………………………………………………………………………………….

Cellulare…………………………….  autorizzo la pubblicazione sull’Albo   SI    NO
CHIEDE

Di essere iscritto all’Albo Avvocati tenuto da Codesto Ill.mo Ordine per trasferimento dall’Ordine di____________________________________________________________ e

DICHIARA

sul proprio onore di non trovarsi in alcun caso di incompatibilità previsti dall’art.18 della L. 31.12.2012 n. 247 e autorizza la pubblicazione, nell’Albo, dei dati richiesti dalla legge.

Allega i seguenti documenti:
1. Nulla Osta al trasferimento dell’Ordine di provenienza (in bollo da € 16,00)

2. Autocertificazione attestante: cittadinanza–residenza-godimento diritti politici, diritti civili, autocertificazione certificato generale penale del Casellario Giudiziario- Carichi   Pendenti (all.1)    

3. Attestazione domicilio professionale (all. 2)

4. Attestazione ex art. 18 ordinamento giudiziario R.D. 30/01/1941 n.12 (all.3)

5. Copia fascicolo personale iscritto (da allegare)
6. Copia fotostatica del codice fiscale

7. n. 1 fotografia

Deferenti ossequi.

LOCRI,_________________ 

       FIRMA________________________________
Consapevole che il titolare del trattamento è Consiglio dell’Ordine di LOCRI autorizzo e acconsento al trattamento automatizzato e/o manuale dei miei dati per la finalità della presente richiesta, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679 e conformemente alla privacy policy pubblicata sul sito dell'Ordine stesso. In particolare, acconsento al trattamento di dati particolari così come definiti dall'art. 9 del citato regolamento. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Il Trattamento dei dati personali degli iscritti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte dalla legge. 

 










FIRMA











________________________











 All.to 1
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LOCRI

Palazzo di Giustizia – Via Tribunali,13

A T T E S T A Z I O N E

Il sottoscritto ___________________________________________________

All’atto dell’iscrizione:

( ) Al Registro Praticanti Avvocati

( ) Al Registro Praticanti Avvocati con autorizzazione al Patrocinio

( ) All’Albo degli Avvocati

ai sensi dell’art. 3 della legge 15.5.1997 n.127

consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni

e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale

d i c h i a r a

( ) di essere cittadino ________________________________________________

( ) di essere nato a _____________________il ____________________________

( ) di essere residente a ______________________________________________

( ) di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici.

( ) che, per quanto di sua conoscenza, non ha riportato condanne e non ha in corso procedimenti penali o amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione e che non sussistono precedenti giudiziari iscrivibili  nel casellario giudiziario a norma dell’art.686 c.p.p.

esibisce come documento del quale allega fotocopia

( ) Carta di identità n._________________ rilasciata dal Comune di__________

     in data __________________

( ) Passaporto n. _______________rilasciato dalla Questura _______________

     in data _____________________

LOCRI, ______________________     FIRMA____________________________
Consapevole che il titolare del trattamento è Consiglio dell’Ordine di LOCRI autorizzo e acconsento al trattamento automatizzato e/o manuale dei miei dati per la finalità della presente richiesta, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679 e conformemente alla privacy policy pubblicata sul sito dell'Ordine stesso. In particolare, acconsento al trattamento di dati particolari così come definiti dall'art. 9 del citato regolamento. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Il Trattamento dei dati personali degli iscritti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte dalla legge. 

 










FIRMA











________________________
All.to 2
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LOCRI

Palazzo di Giustizia – Via Tribunale, 13

A T T E S T A Z I O N E 

DOMICILIO PROFESSIONALE
(LUOGO IN CUI SI SVOLGE LA PROFESSIONE IN MODO PREVALENTE)
Il sottoscritto ___________________________________________________________

Nato a ________________________________il_______________________________

consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni

e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale

d i c h i a r a

che il luogo ove svolge la professione in modo prevalente è_______________________
______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

LOCRI, ______________________










FIRMA








____________________________
Consapevole che il titolare del trattamento è Consiglio dell’Ordine di LOCRI autorizzo e acconsento al trattamento automatizzato e/o manuale dei miei dati per la finalità della presente richiesta, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679 e conformemente alla privacy policy pubblicata sul sito dell'Ordine stesso. In particolare, acconsento al trattamento di dati particolari così come definiti dall'art. 9 del citato regolamento. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Il Trattamento dei dati personali degli iscritti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte dalla legge. 

 










FIRMA











________________________
All.to 3

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LOCRI

Palazzo di Giustizia – Via Tribunale, 13

A T T E S T A Z I O N E 

EX ART. 18 ORDINAMENTO GIUDIZIARIO R.D. 30/01/1941 N. 12
(RAPPORTI DI PARENTELA, CONIUGIO, AFFINITA’ E CONVIVENZA CON MAGISTRATI)
Il sottoscritto ___________________________________________________________

Nato a ________________________________il_______________________________

consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni

e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale

d i c h i a r a

1) Di avere rapporti di parentela, coniugio, affinita’ e convivenza con magistrati  SI    NO
Se si è risposto SI specificare il nominativo e la mansione della persona con cui esiste il rapporto di cui al punto 1:

______________________________________________________________________

LOCRI, ______________________










FIRMA








____________________________
Consapevole che il titolare del trattamento è Consiglio dell’Ordine di LOCRI autorizzo e acconsento al trattamento automatizzato e/o manuale dei miei dati per la finalità della presente richiesta, nel rispetto dei principi di liceità, limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, con la possibilità di esercitare i diritti sanciti agli artt. 15-22 del Regolamento UE n. 2016/679 e conformemente alla privacy policy pubblicata sul sito dell'Ordine stesso. In particolare, acconsento al trattamento di dati particolari così come definiti dall'art. 9 del citato regolamento. I dati non saranno trasferiti in Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea.

Il Trattamento dei dati personali degli iscritti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso in applicazione dell’interesse legittimo, per adempiere agli obblighi di legge ai quali l’Ordine come organismo istituzionale è preposto e solo limitatamente alle finalità imposte dalla legge. 

 










FIRMA











________________________
________________________________________________________________________________________________

