REQUISITOS PARA REINCORPORARSE AL ILUSTRE COLEGIO DE
ABOGADOS

EJERCIENTES

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

2. — Certificado del Consejo General de Ia Abogacia Espafiola, Lo tramita el/la interesado/a. Tel, 91 5323475
certificaciones@abogacia.es (duracién 3 meses).

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, ~ Doos fotocopias del D.N.I. y una foto actual.

CUENTA PROPIA

Alta en la Mutualidad (en las dependencias de esta Corporacion) ¢ en el Régimen Especial de Trabajadores
Auténomos (en Ia TGSS o en la Camara de Comercio).

Fotocopia del Alta en el Impuesto de Actividades Econémicas TAE. C/ Luis Doreste Silva, 6
En caso de llevar més de tres meses, solicitar certificado donde consta que actualmente se encuentra de alta. (Cita
previa, teléfono: 901200351/901335533)

Fotocopia del Alta del Impuesto General Indirecto Canario IGIC, C/ Agustin Millares Carlé, 20,
En caso de Hevar mds 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 la que especifique que esta contratado/a como abogadof/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 finalizacion 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 Poliza de Responsabilidad Civil,

* Una vez reincorporado/a debera pasar por el Colegio para Ia expedicién def Carné colegial digital.

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




FOTO

DE ABOGADOS

w4 DELAS PALMAS
Plaza de San Agustin 3 35001 FORMULARIO I-AC :
Las Pal de Gran C i
afesnc?or;::fsco?egi?;o@aigirlﬁa.com ATENCION Al COLEGlADO/A

SOLICITUD INCORPORACION-REINCORPORACION MODALIDADES

[ INCORPORACION [J REINCORPORACION [J PROCEDENTE
[J EJERCIENTE [T NO EJERCIENTE | Colegio | }
] LICENCIADO/A ] GRADO RESIDENTE: SI [] NO[7]

1,~DATOS DESPACHO PROFESIONAL

Municipio -
Teléfono o Fax

Email profésional (obligatorio)

2.- DOMICILIO PARTICULAR -
v | e

‘Municipio

Teléfono o

Correo electrénico.

A rellenar sélo en caso de incorporacién
DECLARO: Que con anterioridad a ésta solicitud D SI/NO I:Ihe estado incorporado/a en
ningln otro Colegio de Abogados.

SOLICITO: Que teniendo por presentado esta instancia y fa documentacion que se
adjunta, se acceda a to solicitado en el cuerpo del mismo.

En a de de

Firma

INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS EN EL ILTRE. COLEGIC DE ABOGADOS DE LAS PALMAS

Reglamento (U?nzaw/sn del Porlamento Eurapeo y del Consefo, de 27 de obril de 2016, relotive a la proteccidn de fos personas fisicas en jo que respecta ol trutomi de datos per lesya
a libre circulaeién de estos datos
RESPONSABLE ILTRE. COLEGIO DE ABOGADOS DE LAS PALMAS
Ordenacidn del ejercicio de la profesion de abogado/a; para 1a correcta representacidn de la misma; para la defensa de los derechos e intereses
FINALIDAD profesionales de tos coleglados/as; la formacidn; gestion de administradores concursales, arbitraje v contadores piblicos; el control deontolbgico
¥ la aplicacion det régimen disciplinaric (art. 3 Estatuto Abogacia Espafiola).
. Eﬁ:ﬁ;?:?éﬁr?ggrl‘;orglglc'i:g:ﬁ%:?fg?g; » Consejo General de la Abogacla Espaiiola y Consejo Canario de
LEGITIMACION » Cumplimiento de una obligacidn legal aplicable, DESTINATARIOS | SQISEIC de Albogadas (funciones rectoras de fa profesion).
+ Ejercicio de poderes piblicos conferidos porla Ley. b
« [AEars logitimo prevolents, porialey » A los 6rganos jurisdiccionates.
DERECHOS Acceso, rectificacién o supresidn, entre otros.
E%OERD‘fAGON Mientras se mantenga la relacién profesional y, en caso de cese, los plazos legales obligatorios.

» Podré ampliar esta informacién en www.icalpa.com , en [a potitica de privacidad del sitic.




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

Refere;'l'cia de la orden de domiciliacién:

Mandate reference
e 1
. '-'s.\/ﬂk

La raterencin def mandato no pusde sxcoder de 35 carsctares ¥ 3616 puodie contanst carrcteres; A-Z #-2, 094/,
Mondote Reference may not excesd 35 chamrcrers and mupe pongst of the fokawing choracters onfy: A-Z, -7, -84/~

A pli tar par ol dor- {7 be by the orodife
ldentificador def acreedor : B8 r I %M im {“ It ﬁf"f”?“iwi’“f“ W
Creditor identifier Rata facilitado por s enndad ’ : :
Nombre del Acreedor : lustre Cofeglo de Abogados de Las Palmas
Creditor's Name
Direccién 1 _Plaza de San Agust{n, nes3
Address s L

_Vegueta : S
Cédigo Postal —Pobiacién i 35001.- Las Paimas de Gran Can_aliia R = .
Postal Cade- City s _. L . S
Provincia - Pals 1 _Las Palmas-Espafia

Town-Cauntry

Mediante |a firma de esta orden de domiciliacién, el deudor autoriza {A) al acreedor a enviar instrucciones a la entidad del deudor para
adeudar su cuenta v {B) a la entidad para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo as 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 1a misma. La
solicitud de reembolso deberd efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a Ia fecha de adeudo en cuenta, Puede obtener

informacién adicional sobre sus derechos en su entidad financiera.
By signing this mandate form, you authorise (A) the Creditor to send Instructions to your bunk to debit your gecount and (B} your bank to debit your account in occordance with the instructions from the Creditor.
As part of your rights, you are entitied 1o @ refund fram your bank under the terms and conditions of your agreement with your bank. A refund must be clalmed within eigth weeks starting from the date on

which your account was debited. Your rights are explalned in a statement thet you can obtain from your bank

A cumplimentar por al deudor fie be comelated by the deblor

Nombre del devdor/es : -

wome of the debtorfs) [Titularfes de |z cuenta de eargo- Account holder/s)

Direccién del deudor :

Address of the debtor

Cédigo postal - Poblacion : o R R .

Postal code and city of the debtor

Provincia - Pais del deudor :
Towa- Country of the debtor

Swift-BIC del banco deudor : T r;wgwim T“f“

Swift-8IC of the debtor bank

Namero de cuenta- IBAN :

Accaunt number of the delit- IBAN r“f“rrf“rrr“r“rr“r“f“{”‘rr“rr“rrrrfz r“rr_?urr“

En fpaﬂu & IBAN consta de 24 pesiclones comenzando por ES i

Sponildy AN up o 24 pasitions startng by £5

Tipo de pago : X Pago recurrente 0 % 1T pago Gnica
Type of poyment Recurrent payment o L Cne/off payment

Este mandato se puede usar para adeudos recurrentes . . Este mandato dnicamente s¢ puede usar una sola vez

s

Fecha - Localidad
Date, location in which you are signing

I

Firma/s del deudorfes
Signaturefs) of the debrtor(s)

TODOS LOS CAMPOS HAN DE SER CUMPLIMENTADOS OBLIGATORIAMENTE.
UNA VEZ FIRMADA ESTA ORDEN DE DOMICILIACIGN DEBE SER ENVIADA AL ACREEDOR PARA 5U CUSTODMA.
ALL GAPS ARE MANDATORY. ONCE THIS MANDATE HAS BEEN SIGNED MUST BE SENT TO CREDITOR FOR STORAGE,




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

iLUSTRE COLEGIO DE ABOGADQS
DE

LAS PALMAS

CUOTAS COLEGIALES ANO 2024

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

(*) sumar dicho importe a la cuota correspondiente.

FECHA EMISION DE RECIBOS

1° TRIMESTRE CUOTA COLEGIAL..rmmon. 2 QUINCENA FEBRERO
2% TRIMESTRE CUOTA COLEGIAL.iis 22QUINCENA MAYO
3° TRIMESTRE CUQOTA COLEGIAL.mmmmmmrmnee 2 QUINCENA AGOSTO

4° TRIMESTRE CUQTZA COLEGIAL.ins Z2QUINCENA NOVIEMBRE




