Ordine degli Avvocati di Macerata
Palazzo di Giustizia - Via Pesaro n. 6 - 62100 MACERATA
DOCUMENTI PER L’ISCRIZIONE NELL’ALBO DEGLI AVVOCATI
1) Domanda di iscrizione, un originale in bollo da €. 16,00 + 3 copie in carta semplice, nella quale si dichiari sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla legge e siano indicati:

- domicilio fiscale, che corrisponde alla propria residenza;

- studio legale (specificando telefono, fax ed eventuale indirizzo di posta elettronica).

2) Informativa ai sensi dell’art. 6, 9 e 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) – scaricabile dal sito dell’Ordine di Macerata

3) Dichiarazione sostitutiva di certificazione;

4) Dichiarazione sostitutiva di abilitazione all'esercizio della professione e certificato di idoneità rilasciato della Corte di Appello;

5) Quietanza del versamento in c/c postale n. 8003 di €. 168,00 intestato a Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse Concessioni Governative;

6) Ricevuta del versamento della “Tassa di abilitazione all’esercizio professionale”. Se laureati nella Regione Marche l’importo è di €. 103,00 da pagare in favore di Tesoreria Regionale Marche sul portale “Finanze e tributi” della Regione al seguente link (CONTROLLARE LA REGIONE DELLA LAUREA)

7) N.1 foto tessera.

All’atto dell’iscrizione si dovrà versare:

- €. 26,00 
per la tassa di immatricolazione;

- €. 160,00
per il contributo annuale o frazione di esso;

- €. 10,00 
per i diritti di segreteria.

————————————————————————
Uffici - Presidenza e Segreteria 0733 Tel. 236052 – Fax 236058
Codice fiscale 80009580434      Partita IVA 00326190436
e-mail   info@ordineavvocatimacerata.it
	FAC-SIMILE DOMANDA ISCRIZ. ALBO AVV.
UN ORIGINALE IN BOLLO DA €. 16,00 +
3 COPIE IN CARTA SEMPLICE


ONOREVOLE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MACERATA
Il sottoscritto Dott. …………………………………………………………… nato a ………………………….…… il ….....................................................................……. e residente a ………………………………………………... in Via ………………………………………………………………………..………., con studio legale in ………………………………………..………………... (tel./cell. ………………………………………, fax,…………………………………….. e-mail ……………………………………………………………)
PREMESSO
che ha sostenuto presso la Corte di Appello di ……………………………………………..………., nella sessione ……………………………………………..….., gli esami di abilitazione all’esercizio della professione di Avvocato, conseguendone l’idoneità
CHIEDE
di essere iscritto nell’Albo degli Avvocati di Macerata ed a tal proposito
DICHARA
sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla Legge Professionale.
Macerata, lì …………….
  FIRMA DEL RICHIEDENTE







                     .………………………………………
 Si allegano i seguenti documenti:
1. certificato di idoneità all’esercizio della professione di Avvocato rilasciato dalla Cancelleria della Corte di Appello di Ancona (autocertificazione);
2. dichiarazione sostitutiva di certificazione;
3. informativa per la “privacy”;
4. quietanza di versamento in c/c postale n. 8003 di €. 168,00 per tasse concessioni governative;
5. quietanza di versamento in c/c postale n. 11438603 di €. 103,00 per tassa di abilitazione all’esercizio professionale;
6. quietanza di pagamento della tassa di immatricolazione di €. 26,00 e contributo annuale o frazione di esso. 
