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DA COMPILARE IN OGNI SUA PARTE E INVIARE CON RACCOMANDATA CON AVVISO DI RICEVIMENTO�
Alla CASSA NAZIONALE DI PREVIDENZA E ASSISTENZA FORENSE


 -- Servizio Iscrizioni e Contributi -- 


Via E. Quirino Visconti, 8


00193 ROMA


�
�



		





DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CASSA PER PRATICANTE ABILITATO AL PATROCINIO


(articolo 11 Legge 11 febbraio 1992, n.141)





Il Sottoscritto, Dott. 	.................................................. / ..................................................................................





                                                                                       (cognome) 			                            (nome)


nato a	...........................................................................  il .............../......................./........................    con  studio  in





Via ......................................................................... al n. ........................, Città .......................................................................... 





C.A.P. 	, tel. 	, con domicilio fiscale in Via ...................................................................al n. ............ 





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





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





—	iscritto nel Registro dei praticanti presso l'Ordine di   ........................................................................................................... 


	il .............. /.............. /.................., con abilitazione al patrocinio dal.  .......................................  al .................................... 








C H I E D E





� FORMCHECKBOX ��   l'iscrizione a pieno titolo alla Cassa con effetto dall'anno di invio della presente istanza.





� FORMCHECKBOX ��  l'iscrizione alla Cassa con effetto dal .............................. l'iscrizione può essere chiesta con effetto fin dal primo anno di abilitazione  al patrocinio  ed all'uopo  compila  il  seguente  prospetto,  relativamente  agli  anni  di iscrizione  richiesti  (vedi  nota A).


� FORMCHECKBOX ��   di avvalersi della facoltà di rateazione in n. ..................................... anni di cui all'articolo 11.2 L. n. 141/1992.





   D I C H I A R A





� FORMCHECKBOX ��   di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità specificati dall'articolo 3 del R.D. 27 novembre 1933, n. 1578 convertito con legge 22.01.1934 n. 36 e successive modifiche;





� FORMCHECKBOX ��   di avere denunciato i seguenti redditi netti da esercizio della professione forense e i seguenti volumi di affari ai fini dell'IVA   relativamente agli anni  di iscrizione richiesti (vedi nota B):
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�
...........................addì ............ /............../...........                                                  Firma .................................................	�









PARTE DA COMPILARSI A CURA DEL CONSIGLIO DELL'ORDINE











Il Consigliere Segretario del Consiglio dell'Ordine di ...........................................................................................................





attesta che il predetto Dott. ..........................................................................................................................................................





è stato iscritto nel Registro dei Praticanti dal .................................................................................................................................





	con abilitazione al patrocinio dal ..................................................................   al  ...............................................................  e che





le generalità ed il codice fiscale a retro indicati corrispondono a quanto risulta presso l'Ordine.





							IL CONSIGLIERE SEGRETARIO





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








�


  


 TIMBRO

















Note: (articolo 11 legge 141/92)





A - L'iscrizione retroattiva può essere richiesta, a pena di decadenza, contestualmente alla presente istanza e solamente se concorrono le seguenti condizioni: 





1) Che si tratti di prima iscrizione alla Cassa. 





2) Che l'interessato non abbia compiuto il 40° anno di età.





B - Per gli anni di iscrizione richiesti la domanda deve essere accompagnata, a pena di inammissibilità, dalla comunicazione dei redditi professionali e dei volumi di affari, prevista dall'articolo 17 della legge 20 settembre 1980, n. 576 e successive modifiche, che si intende compiuta con l'esatta compilazione del prospetto di cui in frontespizio.
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