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ORDINE DEGLI AVVOCATI
DI COSENZA





NOTE COMPILAZIONE

PASSAGGIO ALBO AVVOCATI

La domanda di passaggio  all’Albo Ordinario dopo  essere stata compilata in ogni sua parte, deve essere scannerizzata  ed inviata con tutti gli allegati richiesti via pec al seguente indirizzo segreteria@avvocaticosenza.it.

Si prega di creare file diversi per ogni allegato  nominandoli come indicato di seguito:

1) Domanda di Passaggio Albo Avvocato in bollo da 16,00

2) Fotocopia  bonifico bancario Diritti di Segreteria

3) Dichiarazione assenza incompatibilità art.18
Dopo il deposito della domanda il Consiglio, accertata la sussistenza dei requisiti e delle condizioni prescritte, provvede all'iscrizione entro il termine di 30 gg, come da art.17 c.7 legge 247/2012 

La delibera di iscrizione verrà trasmessa all'iscritto via pec; 

Solo successivamente verrà comunicato all'Iscritto la data in cui potrà recarsi presso la Segreteria per ritirare il tesserino; dopo il primo anno il termine per il pagamento delle quote è fissata al 31 marzo di ogni anno.   
Apporre marca da bollo

di 16 euro 
 DOMANDA PASSAGGIO  DA ALBO SPECIALE AD ALBO ORDINARIO

Via pec segreteria@avvocaticosenza.it

















Al Consiglio dell'Ordine degli Avvocati









di Cosenza

Il/La sottoscritt 
Nat 
e residente in (città) 
Via 
presso lo studio dell'avv.
o con studio in 
tel. 
email 
cellulare 
PEC 
(obbligatoria all’atto del deposito dell’istanza)

Autorizzo pubblicazione foto su albo on line 
Codice fiscale 
(obbligatoria all’atto del deposito dell’istanza)

CHIEDE
di essere iscritto all'Albo degli Avvocati di Cosenza.
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e

mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n.

445)





DICHIARA 
sul proprio onore e sotto la propria responsabilità di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dall'art.3 della Legge Professionale;di eleggere il Domicilio Professionale nella sede dove esercita in maniera stabile e continuativa la propria attività presso lo Studio di 
(solo in caso di residenza in Comune non rientrante nel circondario del Tribunale di Cosenza)
di essere cittadino italiano e di essersi laureato presso l’Università di 
DICHIARA
infine sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla

legge professionale. Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 e l’inserimento degli stessi nel Sito internet dell’Ordine Avvocati.
Allega i seguenti documenti.

Con Osservanza
Cosenza, 
Art. 18 Legge 31 dicembre 2012 n. 247 

1. La professione di avvocato è incompatibile:
a) con qualsiasi altra attività di lavoro autonomo svolta continuativamente o professionalmente, escluse quelle di carattere scientifico, letterario, artistico e culturale, e con l’esercizio dell’attività di notaio. È consentita l’iscrizione nell’albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili, nell’elenco dei pubblicisti e nel registro dei revisori contabili o nell’albo dei consulenti del lavoro;
b) con l’esercizio di qualsiasi attività di impresa commerciale svolta in nome proprio o in nome o per conto altrui. È fatta salva la possibilità di assumere incarichi di gestione e vigilanza nelle procedure concorsuali o in altre procedure relative a crisi di impresa;
c) con la qualità di socio illimitatamente responsabile o di amministratore di società di persone, aventi quale finalità l’esercizio di attività di impresa commerciale, in qualunque forma costituite, nonché con la qualità di amministratore unico o consigliere delegato di società di capitali, anche in forma cooperativa, nonché con la qualità di presidente di consiglio di amministrazione con poteri individuali di gestione. L’incompatibilità non sussiste se l’oggetto della attività della società è limitato esclusivamente

all’amministrazione di beni, personali o familiari, nonché per gli enti e consorzi pubblici e per le società a capitale interamente pubblico;
d) con qualsiasi attività di lavoro subordinato anche se con orario di lavoro limitato.
PASSAGGIO DA ALBO SPECIALE AD ALBO ORDINARIO

Presentazione via pec al seguente indirizzo segreteria@avvocaticosenza.it
Ai fini dell’iscrizione nell'Albo degli Avvocati il sottoscritto, consapevole delle responsabilità che assume ai sensi dell’art.17 L.247/12 e sotto la propria responsabilità (art.76 D.P.R. N.445/2000), ai sensi  dell’art..46 del citato D.P.R. dichiara quanto segue:

1) di essere cittadino italiano;

2) di avere la residenza a far data dal 
             in Via/Piazza 

di non avere riportato condanne penali anche a seguito di patteggiamento;

di non avere carichi pendenti in alcuna Procura presso il Tribunale;

di non essere iscritto in alcun registro degli indagati:

             (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale)

3) di avere conseguito l'abilitazione all'esercizio della professione di Avvocato presso la Corte di Appello di 
Dichiara , inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell'Ordine previsti dall'art.11 del D.P.R. 20/10/1998, n.403.
Allega:
1) Fotocopia in formato A4 bonifico di euro 160, 00 euro da effettuare sul seguente conto corrente bancario intestato al Consiglio Ordine Avvocati di Cosenza 
UbiBanca Iban IT49W0306916200100000000270   Causale DIRITTI ISCRIZIONE ALBO Cognome e Nome
2) N.1 marca da bollo da euro 16,00 (da applicare sulla domanda) con n. identificativo 
è stata utilizzata in via esclusiva per la presente istanza mediante apposizione e annullamento della stessa

3) Fotocopia di un documento d' identità valido (controfirmata)

dichiara altresì 
- che dall’anno successivo all’iscrizione all’Albo Ordinario è OBBLIGATORIO inviare in via telematica alla CASSA DI PREVIDENZA E ASSISTENZA  il MODELLO 5 ;
NOTE: 
Dichiara di essere a conoscenza che:
- si impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati ai sensi dell’art.7 L. 247/2012

- si impegna al versamento del contributo annuale di iscrizione consapevole che il mancato pagamento determina la sospensione ex art. 29 c.6 L.247/2012
Cosenza 
_________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Articolo 46 DPR 28 dicembre 2000 n. 445)
Il sottoscritto 
Residente in 
Consapevole

- delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 445/2000 per le false attestazioni e    dichiarazioni mendaci;

- della perdita dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,   ai sensi dell’art. 75 del citato DPR;

-dell’effettuazione di controlli sulla veridicità di quanto dichiarato, ai sensi dell’art.71 del citato DPR

Sotto la propria responsabilità: 

Dichiara

Di non versare nelle condizioni di incompatibilità elencate dall’art. 18 della Legge n.247/2012.










Il Dichiarante








_________________________

· Allega fotocopia Documento Carta d’Identità

La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono.






Informativa ai sensi del D.Lgs n. 196/2003

I dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento, per il quale la presente dichiarazione viene resa.

