

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il _____________________ a ________________________________________ (_______) e residente in ________________________________________ (_______) via __________________________________________________ n. _______ codice fiscale ___________________________________________ tel. ______________________, cell. ________________________, e-mail ___________________________________________, laureat__ presso l’Università degli Studi di _________________________ in data _________________ anno accademico ______________ con voto finale di ________________ (matricola n. __________________);,

CHIEDE

di essere iscritto/a nel Registro dei Praticanti Avvocati al fine dell’espletamento della pratica professionale per la ammissione agli esami per il conseguimento del titolo di Avvocato.

Ai sensi degli artt. 45 e 46 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale,

DICHIARA

a. di essere cittadino/a ______________________________ e di avere la residenza a far data dal __________________ nel Comune di ________________________________________ in via/piazza ___________________________________________ n. ______ CAP __________;

b. che il luogo ove svolge la professione in modo prevalente è ____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Il domicilio professionale è la sede dove il professionista esercita in modo prevalente la propria attività. Qualora il professionista si avvalga di una pluralità di sedi, il domicilio professionale va inteso nel senso di centro principale di attività, tenuto conto della durata, della frequenza, della periodicità e delle prestazioni professionali erogate, nonché del numero di clienti e del giro di affari realizzato).

c. di godere del pieno esercizio dei diritti civili e politici;

d. di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art.18;

e. di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

f. di non aver riportato condanne per i reati di cui all’art 51, comma 3-bis, del codice di procedura penale e per quelli previsti dagli articoli 372, 373, 374, 374–bis, 377, 377-bis, 380 e 381 del codice penale (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale);

g. di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense;

h. di:
· svolgere attività di lavoro subordinato
□si
□no

· svolgere pratica presso altri ordini professionali
□si
□no

· frequentare corsi post-universitari
□si
□no

· effettuare attualmente servizio militare o civile
□si
□no

· svolgere qualsiasi altra attività retribuita a carattere continuativo
□si
□no

DICHIARA ALTRESI’

di avere rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati 

Se si è risposto affermativamente specificare il nominativo e la mansione della persona con cui esiste il rapporto: ______________________________________________________________ ________________________________________________________________________________
Allega i seguenti documenti:

· Copia del certificato analitico di laurea;
· Dichiarazione dell’avvocato _____________________________attestante l’inizio della pratica;

· Fotocopia del codice fiscale;

· Fotocopia di un documento di identità valido;

· 2 foto formato tessera

CONFERMA di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell’Ordine, previsti dagli articoli 71 e 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e che la presente dichiarazione sarà conservata presso la Segreteria dell’Ordine a disposizione del Pubblico Ministero per le verifiche di sua competenza.

AUTORIZZA (ai sensi dell’art. 13 D.lgs. 196/2003) il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Spoleto, affinché possa provvedere allo svolgimento delle sue funzioni, al trattamento e alla comunicazione e/o diffusione di tutti i dati personali, come sopra forniti.
Spoleto lì _______________
____________________________


Firma (per esteso)
DICHIARAZIONE DELL’AVV. _______________________________

ATTESTANTE L’INIZIO DELLA PRATICA

Il sottoscritto avv._______________________________ (codice fiscale ____________________), del Foro di Spoleto, con studio in _____________________________ via____________________________________________________________________________

DICHIARA
che il dott./la dott.ssa_________________________________, nato/a a ___________________ il ____________________,  e residente in _______________________________ via ____________________________________________ (codice fiscale _______________________) dal giorno _______________________ frequenta il proprio studio ai fini dell’espletamento della pratica forense.

________________, lì________________


Avv._____________________

Rispetta l’ambiente: non stampare questa pagina se non è necessario

Il libretto di pratica potrà poi essere ritirato, dopo la comunicazione tramite lettera o e-mail dell’avvenuta iscrizione, previo pagamento della quota di iscrizione pari a 100,00€. Tale pagamento può essere effettuato solo tramite bonifico a favore dell’Ordine degli Avvocati Banca Desio - iban IT42B0344021800000000019556.
La distinta dell’eseguito bonifico andrà depositata presso la segreteria dell’Ordine al momento del ritiro del libretto stesso



Marca da bollo


€ 16,00





NO





SI








2 – Iscrizione nel Registro dei praticanti avvocati

