All’On.le CONSIGLIO dell’ORDINE degli AVVOCATI di SCIACCA
Il/La sottoscritt…… Avv. ………………, nat…… a ………….. il …………….., 
CHIEDE
di essere sospeso dall'Albo degli Avvocati ex art. 20, comma 2, Legge 247/2012
Dichiara ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1. di essere nat…. a ………… il …………….;

2. di essere residente in ……………. nella Via ………. n. ………, C.A.P. …………. Prov. AG - Tel. ………….., Cell. ……......................………;
3. di avere domicilio professionale in ………………….. nella Via …………….. n. ……, C.A.P. ………… Prov. AG - Tel. …………… - Fax ……………..;

4. di essere in regola con i contributi professionali;

5. di non essere sottoposto a procedimenti disciplinari;

6. di volere ricevere la delibera dell’avvenuta sospensione e/o eventuali comunicazioni all’indirizzo PEC _________________________________________ @ ____________________________________;

7. di voler essere sospeso/a per i seguenti motivi: _____________________________________________________________________________________________

Prende atto che nel periodo di sospensione volontaria dall’esercizio professionale dovrà:  

-osservare le incompatibilità previste dall’art. 18 della L.P.; 

-provvedere al pagamento della quota di iscrizione nell’Albo degli Avvocati; 

-assolvere l’obbligo formativo; 

-assolvere gli obblighi nei confronti della Cassa Forense; 

-sarà soggetto alla potestà disciplinare del Consiglio Distrettuale di Disciplina. 
Allega, alla presente domanda in bollo, firmata dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata tramite persona delegata al deposito, con dichiarazione scritta, i seguenti documenti:
-Fotocopia del documento di riconoscimento e tessera sanitaria in corso di validità.

Il/La sottoscritta è a conoscenza di:
- dover effettuare il pagamento del contributo professionale presso la Segreteria dell’Ordine entro il 31 marzo di ogni anno;

- di essere obbligat…….. a presentare annualmente alla Cassa Nazionale di Previdenza e Assistenza Forense il Modello 5 entro il termine di scadenza prevista. 
-Il/La sottoscritt…. in calce identificato dichiara di avere ricevuto completa informativa ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679, pubblicato sul sito del Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Sciacca ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell'informativa.

Sciacca, lì
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