Marca

amministr.

Il/la sottoscritto/a Avv.

natoin

Al Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Perugia

. prov./naz. il

Codice Fiscale

con domicilio professionale in
via/piazza ca.p prov.

telefono/i fax cell.

residente in

via/piazza ca.p prov.

Specificare se il numero di cellulare sopra indicato deve essere pubblicare nell’ Albo o Sl o NO

e-mail

pubblicare nell’Albo o SI o NO

CHIEDE

di essere iscritto/a nell’elenco speciale degli avvocati dipendenti di enti pubblici ex art. 15 co.1 lett. b) L. 247/2012
Dichiara di non trovarsi in alcun caso di incompatibilita previsto dalla vigente Legge Forense.

Allega i seguenti documenti:

Autocertificazione attestante il possesso dei requisiti resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28/12/2000, n. 445;
deliberazione dell'ente dalla quale risulti la stabile costituzione di un ufficio legale con specifica
attribuzione della trattazione degli affari legali dell'ente stesso e l|'appartenenza a tale ufficio del

professionista incaricato in forma esclusiva di tali funzioni

Ricevuta di versamento di € 168.00 sul c/c postale n. 8003, intestato a "Ufficio del Registro Tasse Concessioni
Governative - Roma";

Attestazione del versamento della Tassa abilitazione esercizio professionale di € 51.65 in favore di Regione
Umbria da eseguire sul portale PagoUmbria;
Ricevuta di versamento effettuato sul c/c intestato all’Ordine degli Avvocati di Perugia.

1 foto tessera

Data

Firma



