
 

ORDINE AVVOCATI DI MATERA 
PALAZZO DI GIUSTIZIA 

VIA A. MORO - MATERA - 
Tel. 0835-333881 Fax 0835-336874 

 
Iscrizione Società tra Avvocati 

 
 
 Domanda in bollo da € 16,00; (pagg. 2 e 3 del presente documento) 

 Fotocopia del documento d’identità del legale rappresentante che presenta l’istanza;  

 atto costitutivo e statuto della società in copia 

 visura CCIAA 

 elenco degli amministratori (pag. 4 – compilare più fogli se necessario) 

 elenco dei soci (pag. 5 – compilare più fogli se necessario) 

 certificato/i di iscrizione dei soci non iscritto/i all’Ordine degli Avvocati di Matera 

 Ricevuta di versamento della tassa di Concessioni Governative, da effettuarsi c/o gli Uffici 

Postali, di € 168,00 su c/c n. 8003, causale: Codice Tariffa 8617), intestato a: Agenzia delle 

Entrate - Centro Operativo di Pescara – Tasse Concessioni Governative; 

 Versamento di € 285,00 (€ 100,00 per tassa d’iscrizione, € 185,00 per tassa annuale d’Albo) da 
effettuarsi: 
 a mezzo pos presso la Segreteria dell’Ordine degli Avvocati di Matera 
 a mezzo bonifico bancario IBAN: IT07V0200880401000106965318 – causale: Iscrizione S.T.A. – 

nome società 



 

               Al Consiglio dell’Ordine 
                         degli Avvocati di MATERA  

  
 

Io sottoscritt_   ____________________________________________ nat__ a _______________________________ il ___/___/______,  

quale legale rappresentante della società _____________________________________________________________________   

sede legale in _________________________________ all’indirizzo _________________________________________________ 

Tel. ____________________ Fax ____________________ C.F. __________________________ P.IVA__________________________  

e-mail ________________________________________________________ (autorizza/non autorizza1 pubblicazione sull’Albo) 

pec ___________________________________________________________  

C H I E D O  
l’iscrizione della sopra indicata società nell’elenco ex art. 4 bis L. n. 247/12 tenuto da questo Ordine. 
A tal fine, consapevole delle responsabilità che assumo e delle conseguenze anche penali previste dagli 
artt. 75 e 76 D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso, ai 
sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, dichiaro quanto segue: 

► tipologia di società: _____________________________________________________________________________________ 

► data di costituzione _____/_____/__________    data di iscrizione CCIAA _____/_____/__________  

► oggetto sociale: _________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________ 

- articolo di statuto ___________________  - articolo di atto costitutivo____________________________ 

► capitale sociale deliberato € ________________________ 

sottoscritto € ________________________ 

  versato € ________________________ 

conferimenti e benefici € ________________________   

► amministrazione attuale: 
� amministratore unico      � pluralità di amministratori 

� consiglio di amministrazione (n° componenti________) � altro __________________________________ 

 
1 cancellare la voce che non interessa 



 

► Polizza n°/compagnia2 __________________________________________________________________________________ 

 � claims made  � losses occurring  � altro _________________________________________________________ 

 massimali per sinistro ______________________________________ 

       per anno ______________________________________ 

              altro ______________________________________ 

► di aver preso visione dell’informativa in materia di protezione dei dati personali manifestando il 
libero, espresso ed informato consenso al trattamento dei dati per le finalità d’uso ivi espresse. 

Allega:  

1) atto costitutivo e statuto della società in copia 
2) visura CCIAA 
3) elenco degli amministratori 
4) elenco dei soci 
5) certificato/i di iscrizione dei soci non iscritto/i all’Ordine degli Avvocati di Matera 
6) ricevuta di versamento della tassa di Concessioni Governative di € 168,00 
7) copia del documento d’identità del legale rappresentante 

Matera, ____/____/_____ 

        Dichiarante 

      _________________________________________ 

 

 
2 da indicare se già sottoscritta 



 

ELENCO DEGLI AMMINISTRATORI 

Carica: _____________________________________________________________    C.F. _________________________________________ 

Nominativo _______________________________________________ nat__ a _______________________________ il ___/___/______ 

 

 

Carica: _____________________________________________________________    C.F. _________________________________________ 

Nominativo _______________________________________________ nat__ a _______________________________ il ___/___/______ 

 

 

Carica: _____________________________________________________________    C.F. _________________________________________ 

Nominativo _______________________________________________ nat__ a _______________________________ il ___/___/______ 

 

 

Carica: _____________________________________________________________    C.F. _________________________________________ 

Nominativo _______________________________________________ nat__ a _______________________________ il ___/___/______ 

 

 

Carica: _____________________________________________________________    C.F. _________________________________________ 

Nominativo _______________________________________________ nat__ a _______________________________ il ___/___/______ 

 

 

Carica: _____________________________________________________________    C.F. _________________________________________ 

Nominativo _______________________________________________ nat__ a _______________________________ il ___/___/______ 

 



 

ELENCO DEI SOCI 

� Avvocato – iscritto presso Ordine degli Avvocati di _______________________________________________________ 

� Avvocato Stabilito – iscritto presso Ordine degli Avvocati di ______________________________________________ 

� Altro professionista – iscritto presso _______________________________________________________________________ 

� Socio di capitale ___________________________________________________________________________________________ 

� Altro _______________________________________________________________________________________________________ 

Nominativo _______________________________________________________________________________________________________  

nat__ a _________________________________________ il ___/___/______   C.F. _____________________________________________ 

Quota di valore nominale € ___________________________   di cui versati € ___________________________ 

Tipo di diritto  � piena proprietà     � proprietà comune � altro __________________________________________ 

 

*************************************************************************************************************** 

 

� Avvocato – iscritto presso Ordine degli Avvocati di _______________________________________________________ 

� Avvocato Stabilito – iscritto presso Ordine degli Avvocati di ______________________________________________ 

� Altro professionista – iscritto presso _______________________________________________________________________ 

� Socio di capitale ___________________________________________________________________________________________ 

� Altro _______________________________________________________________________________________________________ 

Nominativo _______________________________________________________________________________________________________  

nat__ a _________________________________________ il ___/___/______   C.F. _____________________________________________ 

Quota di valore nominale € ___________________________   di cui versati € ___________________________ 

Tipo di diritto  � piena proprietà     � proprietà comune � altro __________________________________________ 


