REQUISITOS PARA INCORPORARSE COMO

EJERCIENTE PROCEDENTE DE OTRO COLEGIO

1.- Escrito dirigido al Excmo. Sr. Decano solicitando la incorporacién y haciendo constar domicilio, despacho y teléfonos
de ambos, asf como el e-mail profesional.

2.- Certificado del Consejo General de la Abogacia Espafiola de que no ha sido objeto de sancion disciplinaria, Lo tramita
el/la interesado/a. Tel, 91 5323475 certificaciones(@abogacia.es (duracion 3 meses).

3.- Certificado del Colegio de Procedencia, expresando el ejercicio de la profesidn, si ha satisfecho las cuotas ordinarias y
extraordinarias, de si levantd cargas anejas a los colegiados y de si se Je impuso alguna correccion disciplinaria, precisando
en su caso, cual fuere.

4.- Rellenar Impreso para el abono de recibos de Cuenta bancaria.
5- Fotocopia del DNI; 1 foto actual.

Si su situacion es de baja, aportar certificado de penales.

CUENTA PROPIA:

Alta o certificade de estar de alta y al corriente de los pagos de la Mutualidad o en el Régimen Especial de
Trabajadores Auténomos.

Fotocopia del Alta en el Impuesto de Actividades Econémicas 1AE, C/ Luis Doreste Silva, 6
(Cita previa, teléfono: 901200351/901335533). En caso de llevar mas de tres meses, solicitar certificado donde

consta que actualmente se encuentra de alta.

Fotocopia del Alta de! Impuesto General Indirecto Canario IGIC. C/ Profesor Agustin Millares Carl6, n® 20.
En caso de llevar mas de tres meses, solicitar certificado donde consta que actualmente se encuentra de alta.

Fotocopia del alta en la Péliza de Responsabilidad Civil.

CUENTA AJENA:

Fotocopia del contrato de trabajo, donde consta que esta contratado como abogado/a.
Certificado de la empresa, el Ia que especifique que esta contratado/a como abogado/a.

Declaracion jurada en la que se compromete a trabajar en exluciva para la actual empresa, y tan pronto cambie
su situacion, procedera a darse de alta en los impuestos, asi como en la mutualidad o RETA.

Fotocopia de alta en la segurida social, o una nomina.

MUY IMPORTANTE: en caso de finalizacién del contrato o despido, solicitar el mismo dia pasar a no
ejerciente a los efectos de tramitar prestacion por desempleo.

Fotocopia del alta en la Péliza de Responsabilidad Civil.

CUOQOTAS:

Cuota 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 cargardn en la CCC designada por usted al efecto al mes de la

colegiacion.

*Una vez Incorporado/a debera pa'sar por el Colegio para Ia expedicion de Carnet Colegial
Digital.
NOTA: Para cualquier aclaracion dirigirse al email: atencionalcolegiado@icalpa.com




élaza de San Agustin 3 35001 FORMULARIO I-AC 52
Las Palmas de Gran Canari
Lo e 5o ST o ATENCION AL COLEGIADO/A

“# DELAS PALMAS

% ILUSTRE COLEGIO

. DE ABOGADOS FOTO

SOLICITUD INCORPORACION-REINCORPORACION MODALIDADES

[J INCORPORACION [ REINCORPORACION [ PROCEDENTE

1 EJERCIENTE [ NO EJERCIENTE | Colegio | ]
] LICENCIADO/A [l GRADO RESIDENTE:SI [] NO[T)
DON/DONA

N2 COLEGIADO/A (REINCORPORACION)

'D;N;'l.:-;\;g".:" L

1.- DATOS DESPACHO PROFESIONAL
Glle
Ne o Piso’

Municipio .

Teléfono fijo Fax.

Email profesional (obligatorio) _

-2.=DOMICILIO PARTICULAR

‘Piso’

Municipio’ Provincia

Teléfono o

Correo electrénico

A reflenar sélo en caso de incorporacidn
DECLARO: Que con anterioridad a ésta solicitud D SI/NO Dhe estado incorporado/a en
ningtin otro Colegio de Abogados.

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

En a de de

Firma

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN EL ILTRE, COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS

Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de obril de 2018, relativo I proteccion de Jos personas fisicos en lo que respecta ol t Ienta de datos per lesya
la libre circulacion de estos datos

RESPONSABLE ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS
Ordenacion del ejercicio de la profesién de abogado/a; para la correcta representacidn de o misma; para la defensa de los derechos e intereses
FINALIDAD profesionales de los colegiados/as; la formacion: gestidn de administradares concursales, arbitraje y contadores plblicos; ef contraf deontolégico
y la aplicacién del régimen disciplinario (art. 3 Estatuto Abogacls Espafiola).
- CoMsEtimIEnto GeTColEadora. = Sonsejo General de Iz Abogacia Espafiola y Conselo Canario de
LEGITIMACION . gumptiméento ge una gélifgacidn Ifeggéapficabliel DESTINATARIOS E:?\!,ﬁﬁ}%sefiﬁgﬂﬁgggfa({ggf&%'gfs rectoras de (a profesién).
* tlerciclc de poaeras publicos conferidos por @ .
. h!‘terés Iegrtgno prevg,e,,tgf’ o P ¥ * A los drganos jurisdiccionales.
DERECHOS Acceso, rectificacion o supresidn, entre otros.
E%)ANZS%I?\FAC!GN Mientras se mantenga la relacién profesional y, en caso de cese, los plazos legales 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 L I C ITU D
Tel. (+34) 81532 1769 CERTIFICACION

CONSEID GENERAL certificaciones@abogacia.es

ORDINARIO

(Segundas y siguientes colegiaciones / Ejerciente o No Ejerciente)

NIF/NIE: FECHA NACIMIENTO:

NOMBRE:

1% APELLIDO:

22 APELLIDO:

-}

DIRECCION: Ne: PISO: PTA:

LOCALIDAD: PROVINCIA: C.P.:

PAIS: TELEFONO:

E-MAIL:

ANO LICENCIATURA:

FECHA T{TULO PROFESIONAL:

COLEGIO DE DESTING — INCORPORACION:

TIPO COLEGIACION:
EJERCIENTE — NO RESIDENTE | I NOEERCENTE

"COLEGIO DE DOMICILIO PROFESIONAL:

COLEGIC DE PROCEDENCIA:

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos cumplimentados en este formutario son ciertos, gue no me encuentro incurso en ninguna de
las causas de incapacidad o incompatibilidad para el ejercicio de la abogacia previstas en el Estatuto Generat de la Abogacia (arts. 11,12 v 18)

y que puedo presentar prueba documental en caso de ser requerido.

En a de de

Firmado

Le comunicamos que los datas recabados serdn objeto de tratamiento y de confarmidad con el artfculo 13 del Aeglaments General de Proteccidn de datos (Reglamento 2016/679 de 27
de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respects at tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos} y det Art 11 de I3 Ley Orgénica
3/2018, de 5 de diclembre, de Proteccidn de Datos Persanzles y garantéa de jos derechos digitates, le informamas de jo siguiente:

Responsabte de tratamiento: Consejo Generat de fa Abogacia Espaiioia, Paseo de Recaletos, 13, 28004 — Madrid.

Contasto Delegada de Protecciin de Datos: informacionBabegaciaes.
Finalidad: Registra de profi cantrol de titulos de ejercicio profesional y especializacién, acreditacion de |a habilitacién profesional de los colegiados, de los acreditados y de ios

inscritos, control de incompatibiiidades profesianales, registro de cargos corporatives de la Abogacia, emisién de Certificaciones y Acreditaciones refacionadas con ef ejercicio de potestades
juridico-pdiblicas, envio de comunteach vinculadas con el ejerciclo de potestades de derecho piblico, realizacidn de estudios con fines cientificas, histéricos y estadisticos (en cuya caso
se procurard la disoclacién det dato 2l objeto de preservar s confidencialidad} y el ejercicio de cualquier atra potestad estatutaria de derecho ptibiico,

Base juridica deftratamlento: Cumplimiento de una obligacion legal de acuerde con la Ley de Colegios Profesionales y e Estatuto General de la Abingacia Espaficia.

Dastinatarios: Los ddtos podran ser objeto de cestdn al Colegio de Abogados correspondiente de acuerdo a su soficitud,

Transferencias Internacionales: No se ¢ plan transferencias interaacionales.

Derechos: La persona intergsada podrd ejercer los derechos de aceeso, rectificacién ¢ supresidn, limitacion, oposicidn ¢ en su case fa solicitud de portabilidad de sus datos ante el
mencionado Responsable del fichero v en la direccidn indicada, Para ello podrd dirigirse ante el Responsable por coreen postal, atompaiiando 5 su salicited una copia de DN, o envianda
un correo electrénice que incluya firma ele¢trdnica, con el objeto de acreditar su kentidad, a jaformacion®@abogacia es.

Consecuenclas de no facllitar la Infarmacién solicitada: La no apontacidn de toda la informacién solicitada en el farmufario impedird la tramitacids de su solicitud,

‘Tratami dos: No se adoptard decisién alguna basada Unicamente en el tratamiento autematizadc de sus datos.

Reclamactdn: La persona interesada podrd presentar reclamacién ante |z Attoridzd de Proteccidn de datos correspondientss.

Plazo de conservacion de los datos: Los datos serdn consarvados durante el tiempo necesario para la correcta gestion de ka ordenacion profesional.




Orden de domiciliacidon de adeudo directo SEPA CORE
SEPA CORE Direct Dehit Mondate

Referencia de la orden de domiciliacién:

Mandate reference
o st O A DA - .
AR
T MR e BTN SR
A cumpkmeniar par af agrendor- Lo be canpleiad iy the creditor

{dentificador del acreedor . E 5 I~ r‘ r r— i—w ~ ?_rr_ 3'"5‘”;""‘;‘“ -

Creditor Identifier Dato faciltado por su entndad

5

Lh referercia del mandato no puede sxceder de 35 sy A2, u-t, 054
Mandate Reference moy bet orreed 35 chotocters and must mnﬂuof the fodowing chamctess anly: A-Z, a-1, B-9+/-.

Nombre del Acreedor : llustre COIEEEO de Abogados de La;;__EaEmas
Craditor’s Nome

Direccién :
Address

Cdédigo Postal ~Poblacién :
Pastal Code- City EEET
Provincia - Pais : _las Palmas-Espafia

Town-Country

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

informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financlera.

By signing this rrandate form, you guthorise {A) the Creditor to send instructions to your bonk to debit your account and {B) your bank to deblt your account in accordance with the instructions from the Creditor.
As port of your rights, you ore entitied to a refund frorm your bank under the terms ond conditlons of your agreement with your bank. A refund must be claimed within eigth weeks starting fram the date on

i which your occount was debited. Your rights are explained in o statement that you can oblain from your bank

A cumplimentar por ot deydor fta be completed By the doltor

Nombre del deudor/es P :

Name of the debtor(s) {Tiu /es de fa cuenta de :.argo- A:mun! ho!der/s}
Direccién del deudor :

Address of the debtor

ar

Cédigo postal - Poblacidn

Postal code and city of the debtor

e

Provincia - Pais del deudor
Town- Country of the debtor

Swift-BIC del banco deudor : T ruiw 1“ iwfwimiw

Swift-BIC of the debtar bank

Nimero de cuenta- IBAN :

Account number of the debt- 1BAN fmgmfmi_ g___rvrrwrrrr«rrwrrrrrrrfwr;‘“rrE‘“rnr
£n Bspafta et IBAN consta de 24 posictones comenzando por £5 ) .......—_.—..__—.—-J L

Spani#l BAN up mzcmhbnsmmbyfs :

Tipo de pago : X Pago recurrente o . 01 Pagodnico -
fype of payment Recurrent payment : or RN U Onefeff payment
£5ta mandato se puede usar para adeudos recurrentes - RE Este ma ndato unlcamente 58 puede usar una sola vez

Fecha - Localidad

Daote, focation in which you are signing

Firma/s def deudor/es

Shgnature(s) of the debtor(s}

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADQS OBEIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACION DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA SU CUSTODIA,
ALL GAPS ARE MANDATORY, ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE.




szadeSm1Agusﬁn3
35001 Las Patmas de Gran Canaria
Teléfono 528310200

ILUSTRE COLEGIC DE ABQGADOS
DE
LAS PALMAS

CUOTAS COLEGIALES ANO 2024

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

{*) sumar dicho importe a la cuota correspondiente.

FECHA EMISION DE RECIBOS

1° TRIMESTRE CUOTA COLEGIAL.mmnn. 2 CQUINCENA FEBRERO
2° TRIMESTRE CUOTA COLEGIALimmemmmms 20 QUINCENA MAYO
3° TRIMESTRE CUQTA COLEGIAL.mirsmmmmnnnns 2 - QUINCENA AGOSTO

4° TRIMESTRE CUOTA COLEGIAL.iisciriernnes Z2QUINCENA NOVIEMBRE




