(La domanda va redatta in bollo da € 14,62)

On.le

Consiglio dell'Ordine degli Avvocati

Palazzo di Giustizia

P.za Tribunale, 1

39100   B O L Z A N O

Oggetto: Domanda d'iscrizione nell'Albo degli Avvocati per trasferimento dall’Ordine di ………...
Il/La sottoscritto/a Dott. .............., nato/a a .......... il.........,Codice fiscale: ...........  P. I.V.A. (se già aperta): .........  residente in CAP........., Luogo .............,  Via .........., Tel..........., Email: …………………………;

c h i e d e
l’iscrizione nell'Albo degli Avvocati a sensi dell'art.17 del R.D.L.27.11.1933 n.1578 e della Legge 24.02.1997 n.27 per trasferimento dall’Ordine di ………………... e con anzianità di iscrizione dd. …………………. (Solo per avvocati non residenti nella Provincia di Bolzano: con elezione di domicilio professionale ai sensi dell’art. 16 della legge 21.12.1999, n. 526, presso lo Studio Legale in …………, Tel……………., Fax: ………………, E-mail: ………………….)
Comunica di iniziare l'attività professionale in .........................., Tel………, Fax: ………., E-mail: .………………………….., PEC:……………………….; (Coloro che hanno Studio Legale in Provincia devono eleggere domicilio in Bolzano presso lo Studio di un Collega.)

Dichiara sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla legge forense.

Allega:

1. Dichiarazione sostitutiva in luogo del certificato di nascita, residenza e cittadinanza, del certificato penale,  la capacità civile e il certificato dei carichi pendenti, 

2. Fotocopia della carta di identità in corso di validità.

3. Nulla osta al trasferimento dall’Ordine di …………….. rilasciato in data ..........

4. n. 2 fotografie formato tessera

5. attestazione di pagamento: tassa di iscrizione all’Ordine Avvocati di Bolzano di € 150,00; il contributo annuale già versato per l’anno ….. all’Ordine di………...... (pagamento da effettuarsi a mezzo bonifico bancario sul c/c intestato al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati presso la Banca di Trento e Bolzano Ag.nr.13 – IBAN: IT60 D032 4011 6130 0001 0174 440 - causale di versamento: tassa iscr albo avvocati + proprio nome e cognome)
Data: .............

Con osservanza

(Firma all'atto del deposito della domanda)

