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REQUISITOS PARA INCORPORARSE AL ILUSTRE COLEGIO DE
ABOGADOS DE LANZAROTE

POR PRIMERA VEZ

EJERCIENTE

ESCRITO dirigido al Excmo. Sr. Decano, solicitando la incorporacién y haciendo constar datos
personales (nombre, apellidos, fecha de nacimiento, N.I.F.) asi como, domicilio particular, despacho
profesional, teléfono y fax de ambos y Email.

DECLARACION Jurada de gue posee traje negro y toga

DECLARACION de que con anterioridad a esta solicitud no ha estado incorporado en calidad de
ejerciente en ningun otro Colegio de Abogados.

CERTIFICADO DE NUEVA INCORPORACION del Consejo General de la Abogacia Espafiola,
constando que no ha sido objeto de sancidn disciplinaria (duracién 3 meses).

Solicitarlo al Consejo General de la Abogacia C/. Paseo de Recoletos N2 13, 28004 Madrid, Teléfono
91-5323475 y Fax 91-5329600, previo ingreso al n? de cuenta 0182-2370-41-0011880017(BBVA) de
171,82 Euros, IVA incluido.(SOLICITAR EL IMPRESO EN EL COLEGIO). En caso de Reincorporacién al
Colegio, por haber causado baja en el mismo, solicitar el Certificado al teléfono 91- 5232593
mediante giro postal de 8 Euros.

CERTIFICADO DE PENALES (Duracién 3 meses), C/. Reyes Catdlicos N2 47, Las Palmas de Gran
Canaria y con Teléfono 928-332604.

TITULO DE LICENCIADO EN DERECHO Original y Fotocopia del, o en su lugar, resguardo del abono
de las tasas académicas con documento acreditativo de licenciatura en Derecho.

CERTIFICADO DE LA UNIVERSIDAD correspondiente donde conste la fecha de terminacién de la
licenciatura

ORDEN DE DOMICILIACION DE ADEUDO DIRECTO SEPA, autorizada por el/la interesado/a a los
efectos de cargo de recibos en concepto de cuota colegial.

2 fotocopias del DNL.; 2 fotografias y firmar el impreso para la expedicion del carné de colegiado y
el certificado digital (en las dependencias de esta Corporacion).

POR CUENTA PROPIA: ALTA EN LA MUTUALIDAD (en las dependencias de esta Corporacidn,
Departamento de Mutualidad). o Alta en Auténomos ( en la Seguridad Social).

POR CUENTA AJENA: Acreditar Alta en la Seguridad Social.
ALTA Impuesto General Indirecto Canario (I.G.l.C.). Original y fotocopia.
ALTA DECLARACION CENSAL: Mod 036(normal) o Mod 037(simplificado). Original y fotocopia



GASTOS DERIVADOS DE TRAMITACION DE INCORPORACION AL COLEGIO DE ABOGADOS
- 300 EUROS

- Cuota colegial: 31,11 Euros mensuales (los tres primeros afios de ejercicio)

- Tasas del Consejo General de la Abogacia: 23,00 Euros

- Tasas al Consejo Canario de Abogados: 5,75 Euros

-TOTAL: 359,86 EUROS

Que abonardn en la cuenta de este Colegio: BANCO POPULAR: ES92- 0075-0951-74-0600577500

Certificado del organismo publico para el que se trabaje como funcionario, de
compatibilidad con el ejercicio de la profesion.
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MODELO DE INSTANCIA

AL EXCMO. SR DECANO DEL ILUSTRE COLEGIO DE ABOGADOS DE LANZAROTE

Don/fia Licenciado/a en Derecho, con

D.N.I./N.I.F. con domicilio particular en
calle C.P. , Teléfono , Yy con despacho
profesional en calle, C.P.: Teléfono
Fax a-mail a V.E,

respetuosamente, tiene el honor de

EXPONER:

Que desea incorporarse a ese llustre Colegio en calidad de EJERCIENTE a cuyo fin acompafia
la documentacidn pertinente.

En su virtud,

SUPLICO: Suplico a V.E., que teniendo por presentado este escrito y la documentacién que
se adjunta, se digne acceder a lo solicitado en el cuerpo del mismo y sefalar la fecha en que el
Juramento o Promesa se llevard a cabo.

En Arrecife a de de2.0 .

Fdo.:
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MODELO DE DECLARACION JURADA

Don/Dofia , con D.N.L: Licenciado/a en Derecho, vy
despacho profesional en calle C.P..

DECLARO:

Que con anterioridad a esta solicitud no he estado incorporado/a en calidad de ejerciente a
ningun otro Colegio de Abogados.

En Arrecife a de de 2.0_.

Fdo.:
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MODELO DE DECLARACION JURADA

Don/Dofia , con D.N.l: Licenciado/a en Derecho, vy
despacho profesional en ,enlacalle ,C.P.:

DECLARO:

Poseer Traje Negro y Toga

En Arrecife a de de 2.00 .

Fdo.:



En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal, le informamos que los datos que nos ha proporcionado van a incorporarse a unos
ficheros informdticos y manuales, cuyo titular y responsable es esta Institucién, y cuya finalidad
exclusiva es el cumplimiento de los fines colegiales descritos en las Leyes, estatal y autondmica, de
Colegios Profesionales y especialmente, en los Estatutos de la Corporacién.

Los ficheros del llustre Colegio de Abogados de Lanzarote, se encuentran inscritos en el Registro
de Ficheros de Datos Personales de las Agencia de Proteccion de Datos. Los datos podran ser cedidos
al Consejo General de Colegios Oficiales de Abogados de Espaiia, ademds de otras cesiones previstas
en la Ley.

Los datos relativos a NOMBRE, TITULO, PROFESION, ACTIVIDAD, GRADO ACADEMICO,
DOMICILIO PROFESIONAL (podra incluir domicilio postal completo, nimero de teléfono, de fax,
direccién de correo electrénico y en su caso web) E INDICACION DE SU PERTENENCIA A ESTA
INSTITUCION (incluye nimero de colegiado), tendran la consideracién de FUENTE ACCESIBLE AL
PUBLICO, con el contenido y alcance del articulo 3, apartado j), de la Ley 15/1999; y podran ser
publicados en la pagina web del Colegio y en medios de prensa escrita, con motivo de campanas
informativas dirigidas a la Poblacién.

Si Ud. lo desea, puede requerir en cualquier momento a este Colegio para que, de forma
gratuita, se indique que sus datos personales no puedan ser utilizados con fines publicitarios o de
prospeccién comercial, enviando un correo electrénico a icalanzarote@redabogacia.org, o bien es
este momento marcando esta casilla O

Por ultimo, se le informa que con relacidn a sus datos, le asisten los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, ejercitables mediante el envio de una solicitud por escrito a: C/
Santa Teresa de Jesus, 43, 19, Arrecife, CP 35500, Las Palmas, indicando en todo caso la Referencia:”
Protecciéon de datos” junto algin documento que acredite su identidad, como copia del DNI.

En Arrecife,a __de  de 201

EN CONFORMIDAD
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SOLICITUD DE CERTIFICACION DIGITAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

NUM. DE COLEGIADO/A:

DNI:

CORREO ELECTRONICO:

SITUACION COLEGIAL: EJERCIENTE

SOLICITO: (marcar lo que se solicite)
e Obtener el carnet colegial junto al certificado digital.

e Obtener lector.

FECHA FIRMA



