
 
Ilustre Colegio Provincial de Abogados 

 
CÁCERES 

 

  

 

AL EXCMO. SR. DECANO DEL I. COLEGIO PROVINCIAL DE ABOGADOS DE CÁCERES 
 

NOMBRE  

APELLIDOS  

DNI  

DOMICILIO 
 

 

TELEFONO(s):  

E-MAIL  

 
La persona arriba identificada comparece ante ese Ilustre Colegio y  

 

EXPONE 
 

Que estando en posesión del Título de Licenciado/Graduado en Derecho e interesado en comenzar a 

ejercer la profesión de Abogado, acompaño la documentación exigida a tal efecto: 

 

 Dos fotografías (tamaño carnet) 

 Título de Licenciado/Graduado en Derecho, o en su caso, resguardo del pago de derechos para la 

expedición del Título Académico. En caso de no aportar documentos originales éstos deben presentarse 

compulsados. 

 En caso de ser Graduado, Título del Máster de Acceso a la Abogacía y Certificado de aptitud 

profesional. Si no aporta documentos originales éstos deben presentarse compulsados. 

 Fotocopia del DNI. 

 Certificado de Nacimiento. 

 Certificado del Registro Central de Penados y Rebeldes. 

 Certificado del Consejo General de la Abogacía Española acreditando no estar incurso en causa de 

incapacidad, inhabilitación o prohibición para el ejercicio de la abogacía. (Se lo facilitamos en el Icac). 

 Formulario de Inscripción en la Mutualidad de la Abogacía (se lo facilitamos en el Icac) o duplicado del 

alta en el RETA (Régimen Especial de Trabajadores Autónomos). 

 Duplicado de Alta Censal (Mód 037-Agencia Tributaria) si el ejercicio es por cuenta propia o Certificado 

de empresa  si el ejercicio es por cuenta ajena) 

 Justificante del ingreso realizado del importe de la colegiación (ver nota de gastos) 

 Domiciliación para el pago de las cuotas colegiales que emita el ICAC. a partir de la incorporación. 

 

Entidad Bancaria.  

Cta. (IBAN)  

En su virtud,  

 

SOLICITA 
 

Que, a la vista de la documentación aportada y el contenido del presente escrito, se sirva aceptar la 

incorporación del que suscribe al Ilustre Colegio Provincial de Abogados de Cáceres. 

 

En _______________ a _____ de _______________ de _________ 

 

Fdº. _______________________________ 

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ilustre Colegio Provincial de Abogados de Cáceres me ha 
informado que los datos personales por mi suministrados pasarán a formar parte de un fichero automatizado propiedad del ILUSTRE COLEGIO PROVINCIAL DE ABOGADOS DE CÁCERES, inscrito en el 
Registro General de Protección de Datos de la Agencia Española de Protección de Datos. Asimismo, el Ilustre Colegio Provincial de Abogados de Cáceres, me informa que se han adoptado los niveles de 
seguridad exigidos a los datos facilitados, instalando las medidas técnicas y organizativas necesarias para evitar su pérdida, alteración, uso inadecuado o accesos no autorizados a los mismos. 
Para el ejercicio de mis derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, me dirigiré a la dirección del Responsable del fichero: Ilustre Colegio Provincial de Abogados de Cáceres, Avda. Vg. de la 
Montaña, 6 1º-B. 10004-CÁCERES. 


