AL CONSIGLIO DELL’ORDINE AVVOCATI DI ASCOLI PICENO

(marca da bollo € 16,00)
Il sottoscritto Dott…… nato il…. ad…. e residente in… Via… n… codice fiscale… iscritto Registro praticanti dal… , con studio in… via… n. telefonico… fax… cell… e-mail… (con domicilio in Ascoli Piceno presso lo studio dell’Avv… via…), avendo superato gli esami di avvocato in data…

CHIEDE

l’iscrizione all’Albo degli Avvocati.

Dichiara sotto la propria responsabilità di non trovarsi in alcun caso di incompatibilità previsto dall’art. 3 della legge Professionale.

Allega:

1) autocertificazione in carta libera attestante la data del superamento esami e la Corte di Appello ove gli stessi sono stati superati; 

2) autocertificazione, in carta libera, di:

a) Certificato di nascita, cittadinanza, residenza, godimento diritti politici;

b) Certificato carichi penali pendenti;

c) Certificato godimento diritti civili;

d) Certificato Casellario Giudiziario;
3) ricevuta di versamento € 168,00 = tasse CC.GG. Roma;
4) ricevuta versamento Tesoreria Regionale della Regione in cui ci si è laureati (Marche € 103,00).

Data
















Firma

