   Mod. 4/95 (gennaio 1996) 	                      Alla CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA E ASSISTENZA FORENSE


DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE 	- Servizio Iscrizioni e Contributi -


E INVIARE CON RACCOMANDATA	Via E. Quirino Visconti, 8


CON AVVISO DI RICEVIMENTO 	00193  R O M A








DOMANDA DI CANCELLAZIONE DALLA CASSA





	Il Sottoscritto, Dott./Proc./Avv. 	 / ...............................................................





	nato a 	 il 	 / ......................... / ..............................................





	con studio in Via/Piazza ...........................................................................................................  al n. ........................................................, 





	C.A.P. ................................... Città  .......................................................................................... tel. ...........................................................





 Codice fiscale     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|         Partita I. V. A.     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|





 iscritto all'Albo dei procuratori legali al Foro di .........................................................................................................................................





	con anzianità dal 	ed all'Albo degli Avvocati dal   ....................................................... al  Registro  dei





	praticanti abilitati dal 	iscritto alla Cassa dal 	   Sesso   |M|  |F|:





C H I E D E





la cancellazione dalla Cassa a pieno titolo, non possedendo i requisiti che rendono obbligatoria tale iscrizione.


A tal fine .... 1.... sottoscritt.... dichiara sul proprio onore essere vero quanto di seguito viene specificato.





1)  � FORMCHECKBOX �� esercito la professione di avvocato/procuratore


     � FORMCHECKBOX �� non esercito affatto la professione


     � FORMCHECKBOX �� La mia principale fonte di reddito è ..................................................................................................................................................


          ............................................................................................................................................................................................................


          ............................................................................................................................................................................................................


2) il mio volume d'affari è stato, per gli anni seguenti (ultimi tre precedenti l'anno della domanda):


                       anno 19 ....                di L. .............................................................


                       anno 19 ....                di L. .............................................................


                       anno 19 ....                di L. .............................................................


	Il mio reddito netto da esercizio  della  libera  professione  forense  è stato  per gli anni  seguenti (ultimi tre precedenti l'anno della


     domanda):


                       anno 19 ....                di L. .............................................................


                       anno 19 ....                di L. .............................................................


                       anno 19 ....                di L. .............................................................


3)  Le spese sostenute per lo svolgimento dell'attività professionale sono ammontate a:


                       anno 19 ....                di L. .............................................................


                       anno 19 ....                di L. .............................................................


                       anno 19 ....                di L. .............................................................


	(indicare quanto dichiarato nel Mod. 740)


4) il mio reddito di altra fonte è stato, negli anni seguenti (ultimi tre precedenti l'anno della domanda):


                      anno 19 ....                di L. .............................................................


                      anno 19 ....                di L. .............................................................


                      anno 19 ....                di L. .............................................................


	di cui:	              19 ........                              19 ........                             19 ........


� per reddito di patrimonio�
L.�
..................................�
..................................�
..................................�
�
	� per reddito di altro lavoro autonomo�
L.�
..................................�
..................................�
..................................�
�
� per reddito di lavoro subordinato	�
L.�
..................................�
..................................�
..................................�
�
� per reddito da pensione per attività        diverse da quella forense�
L.�
..................................�
..................................�
..................................�
�
�
�



5)  � FORMCHECKBOX ��   Ho regolarmente inviato il modello 5 negli ultimi tre anni.


     � FORMCHECKBOX ��   Non ho inviato il modello 5 per gli anni  ...........................................................................................................................................


             per le seguenti ragioni .......................................................................................................................................................................


            ............................................................................................................................................................................................................


	


6) intendo fornire questi altri chiarimenti: 	...................................................................................


     ...................................................................................................................................................................................................................





7) � FORMCHECKBOX �� chiedo la restituzione dei contributi soggettivi versati, ai sensi dell'art. 21 Legge 576/80.








	Il sottoscritt ...................................................................................................................................................................................


dichiara di essere esattamente consapevole che l'obbligo di inviare le comunicazioni alla Cassa, disciplinato dall'art. 17 della Legge 20 settembre 1980, n. 576, incombe a tutti gli iscritti all'Albo anche se non iscritti alla Cassa e che altresì l'obbligo di corrispondere il contributo integrativo disciplinato dall'art. 11 della Legge 20 settembre 1980, n. 576, incombe a tutti gli iscritti all'Albo anche se non iscritti alla Cassa e per ogni entrata annotata nella partita IVA comprendente le entrate derivanti dall'esercizio della professione forense.





   IL DICHIARANTE





	       .................................................................................





AUTENTICAZIONE DELLA FIRMA


(da effettuarsi da un funzionario della Cassa, dal Presidente o da un Consigliere dell'Ordine o notaio, cancelliere, segretario comunale o altro funzionario indicato dal Sindaco).





Attesto che il dichiarante Sig. .........................................................................................................................................................


nato a 	(Prov.  .................................................................................................)


il 	domiciliato a .................................................................................................................................


identificato con documento 	.......................................................................................................................................................


emesso da ........................................................................................................................................................................................................


ha,  previa  ammonizione sulle  responsabilità  penali  previste  dagli  artt. 495  e 496 codice penale, art. 26 L. 4.1.1968 n. 15 e art. 24   L. 13.4.77 n. 114,  per le dichiarazioni  mendaci, reso e sottoscritto in mia presenza la suestesa dichiarazione.





............................................................                                                      ...........................................................................................


                            (luogo e data)                                                                                                                                           (firma e qualifica del certificante)








Parte da compilarsi a cura del Consiglio dell'Ordine





CONSIGLIO DELL'ORDINE DI .............................................................. 





              Si attesta risultare a questo Consiglio dell'Ordine che .......................................................................................................................


..........................................................................................................................................................................................................................


..........................................................................................................................................................................................................................


(specificare quanto consta al Consiglio dell'Ordine rilevante ai fini del giudizio sull'esercizio della professione forense da parte del presentatore della domanda).





                                                                                                                                              IL CONSIGLIERE SEGRETARIO





............................   addì   ............................                                                               ..................................................................................





�





                                                                                                              TIMBRO

















_____________________________________________________________________________________________________________





N.B.:  le  domande  devono  essere  inviate  dall'interessato  (previa  compilazione  da  parte del Consigliere Segretario   o da altro


          Consigliere dell'Ordine per quanto di sua competenza).
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