Ordine degli Avvocati di Ferrara











On.le Consiglio dell’Ordine 










degli Avvocati di Ferrara

Il sottoscritto (titolo) ______________________ (Stato________________) cognome e nome __________________________, nato/a a ____________________________ il, ________________________, cittadino __________________________(Stato membro U.E.), residente in ___________________________________, Via_____________________,Cap__________,email________________________,C.F._________________________________, 

chiede

di essere iscritto/a in qualità di Avvocato Stabilito nella Sezione Speciale dell’Albo degli Avvocati di Ferrara (D.LGS. 96/2001, art. 6)

dichiara

sotto la propria responsabilità di essere residente in Ferrara, via _________________(in caso di residenza in Comune non rientrante nel Circondario del Tribunale di Ferrara: “dichiara inoltre di eleggere domicilio professionale nella sede dove esercita in maniera stabile e continuativa la propria attività ossia presso lo studio di Ferrara, via_____________ etcc..”);

dichiara
sul proprio onere di:

· non avere in corso procedimenti penali;

·  di non aver mai subito condanne penali, “sentenze di condanna anche con concessione dei benefici di legge; patteggiamenti ex art. 444 cpp; decreto penale di condanna, sentenza con benefici di legge”;
dichiara

· di non avere provvedimenti disciplinari già definiti nello Stato Membro di origine, e di non trovarsi in alcuno dei casi d’incompatibilità previsti dalla legge professionale.
Dichiara inoltre

Ai sensi dell’art. 8 del precitato Decreto di “agire d’intesa” prevalentemente con l’Avv._________________________

Autorizzando,  fin da ora,   la pubblicazione della propria foto nel Sito dell’Ordine degli Avvocati di Ferrara.
Allega i documenti di rito.
Ferrara, _____________________
Firma________________________________________
Studio: 
città____________________ Via_______________________tel._______________fax_____________
Titolare dello Studio Avv._______________________

e-mail________________________________________

pec___________________________________________

Codice Fiscale__________________________________

Domicilio fiscale______________________________________________________
Denominazione, indirizzo completo, tel., fax, e-mail, dell’Organizzazione Professionale di origine:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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