REQUISITOS PARA INCORPORARSE POR PRIMERA VEZ COMO NO EJERCIENTE

* Titulo licenciado o grado en Derecho.
* Titulo Master de acceso de la Abogacia.
* Certificado del Ministerio de Justicia.

1. - Eserito dirigido al Excmo. Sr. Decano, solicitando la incorporacién como no ejerciente y haciendo constar
domicilio, teléfonos, asi como el correo electronico.

2. - Certificado de Nueva Incorporacion del Consejo General de la Abopacia Espafiola, Lo tramita el/la
interesado/a. Tel, 91 5323475 certificaciones@abogacia.es (duracion 3 meses). 101,58 €

3. - Certificado de Penales (Duracion 3 meses). - Pagina web Ministerio de Justicia
4. - Rellenar los impresos para abono de recibos a través de cuenta bancaria.

5. - Dos fotocopias del D.N.L y una foto actual.

7.~ Cuotas de ingreso: 104€. que se abonara en el momento de la colegiacion, o bien, ingresandose en la CCC
de la entidad bancaria La Caixa: ES47 2100 1668 11 0200145132 o realizando el pago con tarjeta en el

Departamento de Tesoreria.
Por cuota de servicio, 123€, que se cargaran en la CCC designada por usted al efecto al mes de la colegiacién.

* Una vez incorporado/a deberd pasar por el Colegio para la expedicién del Carné colegial digital.

NOTA: Para cualquier aclaracidn dirigirse al e-mail: atencionalcolegiado@icalpa.com



Piaza de San Agustin 3 35001
i.as Palmas de Gran Canaria
atencionatcolegiado@icalpa.com

% ILUSTRE COLEGIO

DE ABOGADOS FOTO

DE LAS PALMAS

FORMULARIOIFAC 7~
ATENCION AL COLEGIADO/A '

SOLICITUD INCORPORACION-REINCORPORACION MODALIDADES

] PROCEDENTE
| Colegio | |

] REINCORPORACION
[0 NO EJERCIENTE

] INCORPORACION
O EJERCIENTE

1 LICENCIADO/A [J GRADO RESIDENTE: St [ NO[]
DON / DONA
D.NI N2 NS COLEGIADO/A (REINCORPORACION)
1.- DATOS DESPACHO PROFESIONAL = = .0
Calle
N2 Piso ‘Codigo Postal
Municipio Provincia_
Teléfono fijo Fax' Teléfono mévil -
Email profesional {ohligatorio}
2.- DOMICILIO PARTICULAR
Calle
Ne Piso Codigo Postal
Municipio Provincia.
Teléfono fijo - Fax: Teléfono movil.
Correo electrdnico
A rellenar sélo en caso de incorporacion
DECLARO: Que con anterioridad a ésta solicitud D SI/NO Dhe estado incorporado/a en
ningiin otro Colegio de Abogados.

SOLICITO: Que teniendo por presentado esta instancia y la documentacién gue se
adjunta, se acceda a lo solicitado en el cuerpo del mismo.

En a de de

Firma

Reglamento (UE} 2016/679 del Parlomento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relotivo o la proteccion de los personas fisicas en to que respecte of

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN £L ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS

de datas per

fo libre clreulacion de estos dotos

RESPONSABLE ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS

Ordenacién del ejercicio de Ja profesion de abogado/a; para la correcta representacion de la misma; para Ia defensa de los derechos ¢ intereses
FINALIDAD profesionales de tos colegiados/as; la formacion; gestidn de administradores concursales, arbitraje y contadores piblicos; el control deontolégico

vy la aplicacién del régimen disciplinario (art. 3 Estatuto Abogacia Espafiola).

T 0 del tolegr ; " -

. g}"eﬁﬁdmg?ﬁe;c‘fgﬁ%?}fg » Consejo General de la Abogacia Espafiola y Consejo Canario de
LEGITIMACION : Cumplimiento de una obligacien legal aplicable, DESTINATARIOS | S9/5EI0S de Abagados (funciones rectoras de a profesidn).

+ Ejercicio de poderes pibticos conferidos por la Ley. Tl

. Iz!iterés |egit|?'no prevg!ente. conte P ¥ * Alos drganos jurisdiccionales.
PERECHOS Acceso, rectificacion o supresion, entre otros.
EBANZS%I?\FAQGN Mientras se mantenga la relacion profesional y, en caso de cese, los plazos fegates obligatorios,

+ Podrd ampliar esta informacion en www.icalpa.com , en la politica de privacidad del sitio.




Paseo de Recoletos n? 13 - 28004 Madrid S O Ll C ITL,J D
Tel. (+34) 91 53217 69 CERTIFICACION

CONSEJO GENERAL certificaciones@abogacia.es

COLEGIACION NO EJERCIENTE

(Primera Colegiacion)
NIF/NIE: FECHA NACIMIENTQ:

NOMBRE:

15% APELLIDO:

22 APELLIDO:

DIRECCION: Ne: PISO: PTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA; C.P.:

PAIS: TELEFONO:

E-MAIL:

FECHA TITULO PROFESIONAL:

COLEGIO DE INCORPORACION:

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos cumplimentados en este fermulario son ciertos, que no me encuentro incurso en ninguna de
fas causas de incapacidad o Incompatibilidad para el ejercicio de la abogacla previstas en el Estatuto General de |a Abogacia {arts. 11, 12y
18}y que puedo presentar prueba documental en caso de ser requerido.

Acepto ceder mis datos a la Mutualidad de la Abogacia con [a finalidad Gnica de proceder a la suseripcion de un seguro de accidentes que se
ofrece de forma gratuita durante un afio.

Acepto

Firmado

Le comunicamaos gue fos datos recabados serdn objeto de tratamiento y de conformidad con el articulo 13 def Reglamento General de Proteccién de fatas (Reglamente
2015/679 de 27 de abril de 2016 ralativo a la proteccién de fzs personas fisicas en lo que respecta 2l tratamiento de datos personales y 2 13 libre circulacion de estos datos)
y del Art 11 de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitaies, le informamos de lo siguiente:

R hle de tratamiento; Consejo General de k2 Abegacla Esparioia, Pasea de Recoletos, 13, 28004 ~ Madrid.

(i

Contacte Delepado de Proteceldn de Datos: informacion@abogacia.es

Finalidad: Registro de profesionales, control de titulos de ejercicio profesional y especializacitén, acreditacién de ks habilitacidn profesional de {os colegiados, de los
acreditados y de los instritos, control de incompatibilidades profesionales, registro de cargos corporativos de la Abogacia, emisidn de Certificacienes y Acreditaciones
refacionadas con ef ejercicio de potestades juridico-plblicas, envio de comunicaciones vinculadas con ef gjercicio de potestades de derecha piblico, realizacién de estudios
con fines cientificas, histéricos y estadisticos (en cuyo caso se procurard |a disociacién del dato al objete de preservar su confidencialidad) y el ejercicio de cualquier otra
potestad estatutaria de derecho pablico.

Base juridica del tratamlento: Curnplimientio de una obligacidn legal de acuerdo con fa Ley de Colegios Profesionales y el Estatuto General de la Abogacia Espafiola.
Destinatarios: Los datos podrin ser objeto de cesidn 2l Colegio de Abogados cofrespondiente de acuerdo a su solicitud.

Transfi fas Internacionales: No se contemplan transferentias internacionales.

Derachos: La persena interesada podra ejercer las derechos de accese, rectificacion ¢ supresitn, limitacidn, oposicidn o en su caso #a saficitud de portabiidad de sus datos
ante el mencionada Responsabie det fichero y en la direccidn indicada. Para ello podra dirigirse ante el Responsable por correo postal, acampafando a si selikitud una copia
de DNI, 0 enviando un correo alectrdnico gue incluya firma efectsdnlca, con el objeto de acreditar su identidad, a informacion@abogacla.es.

Consecuencias de no facilitar la informacion solicitada: La no apartacian de toda la infermarcidn salicitada er el foermularie impedird fa tramitacién de su salicitug.

T fantos frados: No se adoptara decisidn alguna basada inicamente en ¢l tratamients automatizade de sus datos,

Rectamation: La persona interesada podré presentar reclamacitn ante la Auteridad de Proteccldn de datos correspondientes,

Plazo de conservacién de los datos: Los datos serdn conservades durante ef tiempo necesario para la correcta gestidn de la ordenacién profesional,




A

INFORMACION SOBRE LA CUOTA DE INCORPORACION
COLEGIACION NO EJERCIENTE

El Consejo General de la Abogacia Espafiola es el érgano coordinader y ejecutivo superior de la
Abogacia Espafiola y es portavoz de!l conjunto de los llustres Colegios de la Abogacia de Espafia, en
toda clase de ambitos, incluide el de las entidades similares de otros Fstados. Entre sus funciones se
encuentran las de ordenar el ejercicio profesional de los colegiados, facilitar su formacién y velar por
el prestigio de la profesidn.

La cuota de incorporacién constituye un ingreso del Consejo General de la Abogacia Espafiola
conforme a lo previsto en el articulo 98.b) del Estatuto General de la Abogacia Espafiola, aprobado por
Real Decretp 135/2021, de 2 de marzo.

La cuantia actual de dicha cuota es de 101,58 € (IVA incluido), fue aprobada por el Pleno del
Consejo de 22 de julio de 2011, considerando la entrada en vigor de la conocida como “Ley

Omnibus”.
La certificacion que se solicita tiene por finalidad acreditar que se incorpora Vd. a la organizacién
colegial de la Abogacia en calidad de colegiacion no ejerciente, con los derechos y deberes fijados en

- el Estatuto General de la Abogacia y en los Estatutos del correspondiente Colegio. En virtud de dicha
incorporacidn, gueda Vd. sujeto al gjercicio de las potestades reconocidas por el ordenamiento a la

organizacion colegial.



Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA CORE
SEPA CORE Direct Debit Mandate

Referencia de fa orden de domiciliacién:

Mondate reference

La ratersnda del mandato no puede axceder de 35 canicterss i sofo puade Lontener camactere; A-Z, vz, &-3+/-.
Mondare Refereice Moy not sxceed 35 chanpcters and masl consist of the folowsng chorociers anly: A-Z, a-L U-3+f-

A cumplimantar par et acreador- (o & compioiod by the croditor

Identificador del acreedor SELEE I 3,.. f“?‘f 3“‘ [ ﬁ?r‘fr&ﬂﬁ i“ :.-.:

Creditor identifier Dato faciitade por su gntidad. ; :
Nombre del Acreedor ogados de Las Palmas.
Creditor’s Neme ; : IR _
Direccibn 1 _Plaza de San Agustin, n® 3
Address - - .

Vegueta ' _
Cédigo Postal -Poblacién i 35001.-Las Palmas de Gran Canaria
Postal Code- City . .' . - Lo
Provincia — Pais : _las Palmas-Espafia

Town-Cotirstry

Mediante Ia firma de esta orden de domiciliacion, el deudor autoriza {A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta y {B) a la entidad para efactuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. Como parte de sus
derechos, el deudor estd legitimado al reembolso por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con {a misma. La
solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a fa fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener

informacidn adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.
By signing this mundute form, you guthorise {A) the Creditar to send instructions ta your bank te debit your tccount and (8] your bonk to debit your account in accordance with the instructions from the Creditor.
As part of your rights, you ere entitled to a refund from your bank under the terms und conditions of your agreement with your bonk. A refund must be claimed within eigth weeks starting from the date on

which your account was debited. Your rights are explained In o statement that you can obtain from your kenk

A cumplimentor por ot deudor 1io be campiuied by the doblor

Nombre del deudor/es . o
Name of the debtorfs} (titular/es de la curenta de cargd- Accoint holder/s)
Direccién del deudor P .

Addvess of the debtor

as

Cddigo postal - Poblacién

Postal code and city of the debtor

Provincia - Pais del deudor :
Town- Cauntry of the debter

Swift-BIC del banco deudor H {«ur«rr—«r—wrf;ﬂrrr’ ..

Swift-BiC of the debtor bank

Numero de cuenta- IBAN : : R .

Account number of the debt- IBAN e s s it . — - ot i v . ” .
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrree
Enf’EPﬂRaeiInANcons!adz14pusrciunescm:p::r:ﬂp:rﬁlmmmmmgwﬁl . .. . .l X .

Tipo de pago : X Pago recurrente o - .. T pagodinico
Tvpe of payment Recurrent payment or A Onefoff payment

Este mandato se puede usar para adeudos recurrentes | . .- Este mandate Onicamente se puede usar una sola vez
Fecha - Localidad :

Date, locaticn in which you are signing

-

Firmafs del deudor/fes
Signature(s) of the debtorfs)

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTARQS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA £STA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEBOR PARA SU CUSTODIA,
AL GAPS ARE MANDATORY, ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.




Plaza de San Agusfin 3
35001 Las Palmas de Gran Canaria
Teléfono 928310200

ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADQOS
DE

LAS PALMAS

CUOTAS COLEGIALES ANO 2024

CUOTAS COLEGIADOS NO EJERCIENTES........ 27,05 € (Trimestral)
CUQOTAS COLEGIADOS EJERCIENTES - 2 ANOS.. 48,00 € (Trimestral)
CUOTAS COLEGIADOS EJERCIENTES........... 72,00 € (Trimestral)
CONSEJO GENERAL ABOGACIA.........vvneo. .. 10,16 € (Trimestral)*
CONSEJO CANARIO COLEGIOS DE ABOGADOS....... 2,75 € (Trimestral)*

(*) sumar dicho importe a la cuota correspondiente.

FECHA EMISION DE RECIBOS

1° TRIMESTRE CUOTA COLEGIAL..ommeinenn. 2 QUINCENA FEBRERO
2° TRIMESTRE CUOTA COLEGIAL..iimirisss 2FQUINCENA MAYO
3° TRIMESTRE CUOTA COLEGIAL.ummmmimimins 22QUINCENA AGOSTO

4° TRIMESTRE CUOTA COLEGIAL.nmncsmnios 22QUINCENA NOVIEMBRE




