DOMANDA DI ISCRIZIONE
ALBO AVVOCATI DI PESARO

	
Bollo
€ 16,00  





On.le Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati di
PESARO

Domanda da compilare SOLO in STAMPATELLO (in bollo da € 16,00)

Il/La Sottoscritto/a

Cognome………………………………………… Nome …………………...............................................
valendosi della facoltà prevista dall’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole della responsabilità penale a carico di chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso o esibisce un atto contenente dati non più veritieri, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, del codice penale e delle leggi speciali in materia; consapevole inoltre che il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera, ex art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (dichiarazione sostitutiva di certificazione)

DICHIARA

· di essere nato/a a ……………………………………………….. Prov. …..  il …………..……
· di essere residente in   ………………………………………… Prov. …………. CAP …….....
Via ……………………………………………………………………………… n. ………….
· di avere domicilio professionale nel circondario di PESARO in  
Via ………………………………………………………………………………n. …………..
Tel. ………………………………………………
cell. ………………………………… (□ autorizzo la pubblicazione nell’Albo sul sito internet dell’Ordine)
· indirizzo e-mail ……………………………………………… (□ autorizzo la pubblicazione nell’Albo sul sito internet dell’Ordine)
· indirizzo PEC …………………………………………………………………………………. 
· sito …………………………………………………………………………………………….
· codice fiscale …………………………………………………………………………………..
· Assicurazione ………………………………………………………………………………….
· P. IVA ………………………………………………………………………………………..
· di essere cittadino italiano o di uno Stato appartenente all’Unione Europea (specificare eventualmente Stato)……………………………………………………………………………
· di avere conseguito la laurea in Giurisprudenza in data ………………… presso l’Università ………………………………………………………..., con votazione ……………………….
· di avere superato l’esame di Avvocato presso la Corte d’Appello di …………………………....
……………………………………. il ………………………………………………………...
· di avere il domicilio professionale nel Circondario del Tribunale ove ha sede codesto Consiglio dell’Ordine degli Avvocati;
· di godere del pieno diritto dei diritti civili;
· di non trovarsi in una delle situazioni di incompatibilità di cui all’art. 18 della Legge 31.12.2012 n. 247;
· di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive;
· di non essere gravato da misure cautelari personali o interdittive;
· di non aver riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, comma 3 bis del c.p.p. e per quelli previsti dagli artt. 372, 373, 374, 374 bis, 377, 377 bis, 380 e 381 c.p.;
· di non aver mai subito ad oggi condanne penali: da intendersi anche “sentenze di condanna anche con concessione dei benefici di legge (sospensione condizionale della pena ex art. 163 e segg. c.p. e non menzione della condanna ex art. 175 c.p.), sentenze di applicazione di pena su richiesta delle parti (c.d. patteggiamento) ex art. 444 c.p.p., decreti penali di condanna ex art. 459 e segg. c.p.p.;
· di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal Codice Deontologico Forense.

DICHIARA INOLTRE
□ che sussistono
□ che non sussistono

rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati rilevanti in relazione a quanto previsto dall’art. 18 dell’Ordinamento Giudiziario, di cui al Regio decreto 30.01.1941 n. 12 e successive modificazioni.
Nel caso in cui sussistano specificare qui di seguito di quale tipo di rapporto si tratti e il nominativo del Magistrato interessato
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
In caso di successiva variazione, il sottoscritto provvederà così come richiesto dall’art. 7 Legge 247/2012, ad effettuarne tempestiva comunicazione al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati.

CHIEDE

l’iscrizione nell’Albo degli Avvocati di PESARO

e allega i seguenti documenti:

1. fotocopia di un documento d’identità valido
2. fotocopia codice fiscale
3. n. 1 fototessera
4. copia del certificato di compiuta pratica (N.B. documento richiesto a coloro che hanno svolto la pratica forense presso altro Ordine)

5. ricevuta di versamento della tassa di concessione governativa pari ad € 168,00 su c.c. postale n. 8003 intestato all’Agenzia delle Entrate di Pescara indicando la causale “Iscrizione Albo Avvocati”

6. ricevuta di versamento della tassa di abilitazione all’esercizio della professione in favore della Regione alla cui circoscrizione appartiene l’Università ove si è conseguita la laurea (Regione Marche: versamento dell’importo pari ad € 103,00 con modello Pagopa tramite il sito  https://mpay.regione.marche.it/mpay/default/homepage.do 
· selezionare “pagamenti”
· su servizi digitare “Regione Marche” e dalla successiva lista selezionare “Regione Marche - servizio risorse finanziarie e bilancio - pagamenti spontanei - tassa abilitazione professione”).
N.B. se la laurea è stata conseguita in altra Regione, è onere del richiedente l’iscrizione, verificare l’importo della tassa se dovuto.


Pesaro ……………………………
IL/LA DICHIARANTE
…………………………………………..
Il/La dichiarante è stato identificato con documento:
…………………………………………………..
…………………………………………………..
Pesaro………………………………………….
[bookmark: _Hlk523997697]L’impiegato/a addetto/a ……………………………………….




INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO N. 679 DEL 2016 SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi degli artt. 12 e 13 del Regolamento UE n. 679 del 2016 (di seguito anche “GDPR”), recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza cui è tenuto il Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Pesaro (“COA”).
Il Titolare del trattamento è il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di PESARO, con sede in Pesaro P.le Carducci 12, telefono 072130921, e-mail segreteria@ordineavvocatipesaro.it, PEC. segreteria@pec.ordineavvocatipesaro.it.
I dati personali da Lei forniti sono trattati, in particolare, ai fini degli adempimenti previsti dalla legge; ai fini della tenuta della contabilità interna dell’Ordine degli Avvocati nonché ai fini dell'erogazione dei servizi offerti.
Il conferimento dei dati sopra richiesti è obbligatorio e essi non saranno comunicati a terzi, salvo esigenze amministrative, fiscali, tecniche strettamente connesse alla prestazione del servizio o in virtù di disposizioni di legge.
Per quanto qui non diversamente previsto, si rimanda alla informativa generale sul trattamento dei dati personali pubblicata sul sito web dell'Ordine degli Avvocati di Pesaro all'indirizzo www.ordineavvocatipesaro.it, di cui l'interessato dichiara di aver preso visione. Il/la sottoscritto/a dichiara di avere in ogni caso ricevuto idonea informativa ai sensi del citato Regolamento.
Il/la sottoscritto/a, nel comunicare i propri dati personali all’Ordine degli Avvocati di Pesaro, presta dunque consenso al loro trattamento da parte dello stesso, limitatamente a quanto necessario in ordine alla pratica di cui sopra. Con l'avvertenza che il trattamento dei dati personali sopra forniti sarà comunque effettuato, a prescindere dalla manifestazione del consenso, nei casi in cui sussista altra idonea base giuridica del trattamento ai sensi del citato Regolamento.
Il sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato/a dei diritti conferiti all’interessato dal citato Regolamento europeo.

Alla luce dell’informativa ricevuta, pertanto, per i casi in cui la base giuridica del trattamento dei dati personali è rappresentata dal consenso dell'interessato, io sottoscritto/a, come sopra generalizzato/a

[  ] esprimo il consenso   [  ] NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali
[  ] esprimo il consenso   [  ] NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali ad enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa
[  ] esprimo il consenso   [  ] NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali per le finalità indicate nell'informativa

Pesaro, ______________

Firma

_________________________

