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CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

DEL CIRCONDARIO DEL TRIBUNALE DI NOLA


MODULO per la RICHIESTA DI RATEIZZO della MOROSITA’
All’On.le  

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI   DI NOLA                                            

EGR. CONSIGLIERE TESORIERE 
rateazioni@ordineavvocatinola.it
Il sottoscritto Avvocato/Praticante Avvocato

cognome _________________________________ nome ______________________________
luogo di nascita _____________________________________ data di nascita _________________ Codice Fiscale ________________________, residente in ____________________ alla ________________________________________________,

 studio in ____________________ alla ___________________________ iscritto all’Ordine degli Avvocati di Nola nell’Albo ○ - Registro ○ __________________________________,
PRESO ATTO
· Che lo stesso è tenuto al pagamento della somma di € ________________ per il mancato pagamento delle Tasse di Iscrizione al Consiglio dell’Ordine degli avvocati di Nola
· Che termine ultimo per accedere alla rateizzazione è il 30/04/2021 
· che requisito essenziale per la richiesta di rateizzazione è il mancato pagamento di almeno tre annualità;
· che lo stesso è inadempiente al pagamento delle annualità ___________________________________________________________________________

· che la dilazione massima consentita è pari a 5 rate bimestrali

· che le rate bimestrali successive alla prima dovranno essere uguali e consecutive;

· che i versamenti parziali, effettuati in relazione alla domanda di rateazione, determineranno la decadenza del beneficio concesso e gli importi versati saranno considerati quali acconti;

· che il mancato versamento di una delle rate successive, così come l’inosservanza, anche parziale, delle condizioni previste per il godimento della facilitazione comporterà l’immediata revoca della concessione e comporterà, immediatamente, l’avvio della procedura di sospensione dall’Albo ai sensi dell’art. 29 della L.247/2012;
· che la concessione della rateazione non determina novazione dell’obbligazione originaria
CHIEDE 
che gli sia concesso di pagare la somma di ______________ mediante versamento di n. _________ rate bimestrali eguali e consecutive,

DICHIARA
di aver effettuato il pagamento della prima rata ed allega alla presente l’attestazione di pagamento,
SI IMPEGNA
ad inviare a mezzo mail, sulla casella di posta elettronica rateazioni@ordineavvocatinola.it, le quietanze di pagamento delle rate successive,

Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiaro che le notizie fornite rispondono a verità.

 
 
 
 
 
 
      Firma del richiedente
 Data, _______________ 
 
 
 
 
Piazza Giordano Bruno, 1 – Reggia degli Orsini

80035  N O L A  (NA)

Tel. 081.512.56.40 – Fax 081.512.56.30


[image: image1.jpg]