


AL CONSIGLIO DELL’ORDINE


DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ nato/a il _____________________ a ________________________________________ (_______) e residente in ________________________________________ (_______) via _________________________________________ n. _______ codice fiscale ______________________________________ tel. ______________________, con studio in ____________________ (_____) via_______________________________________ n. _______ tel.____________________ fax_____________________ cell._____________________________, e-mail ___________________________________ PEC________________________________ munito/a della laurea in Giurisprudenza conseguita presso l’Università degli Studi di ____________________________________ il _____________,

PREMESSO

di essere iscritto/a nell’Albo degli Avvocati del COA di _______________________________ con delibera del ________________ e, con successiva delibera del ___________________, iscritto/a nel Registro dei praticanti avvocati abilitati al patrocinio

CHIEDE
di essere iscritto/a nel Registro dei Praticanti Avvocati Abilitati al Patrocinio tenuto da codesto Ordine ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 8 e 17 del r.d.l. 27.11.1933, n. 1578 e successive modificazioni.

DICHIARA
ai sensi dell’art.3 della L. 15/5/1997 n.127 e consapevole delle pene stabilite per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale
ATTESTA
· di essere cittadino/a ____________________________________________;

· di essere nato/a a _________________________ il __________________;

· di avere la residenza a far data dal _____________________________ nel Comune di ____________________________________ in via _________________________________ n. ______ CAP ________;

· di avere il pieno godimento dei diritti civili e politici;

· che, per quanto di sua conoscenza, non ha riportato condanne e non ha in corso procedimenti penali o amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione e che non sussistono precedenti giudiziari iscrivibili nel casellario giudiziario a norma dell’art.686/c.p.p.(in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale);

· di avere conseguito la Laurea in Giurisprudenza in data _________________ anno accademico ______________ presso l’Università di __________________________con voto finale di ________________(matricola n. __________________);

· di non essere iscritto/a nel Registro di altro Ordine Forense
DICHIARA

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:

· nulla osta dell’Ordine di provenienza attestante il periodo di pratica già svolto o certificato di compiuta pratica;
· Fotocopia del documento di identità __________________________________________ rilasciato/a da _________________________________________ in data __________________ n. _____________________;
· fotocopia del codice fiscale;
· 1 marca da bollo da 16,00€;

· 2 foto formato tessera,
· Se già con obbligo di formazione, Certificazione crediti formativi e/o copia della piattaforma utilizzata per registrare i crediti formativi
· chiede che gli/le venga fornito un nuovo indirizzo PEC da comunicare ai registri informatici previsti dalla legge

· indica l’indirizzo PEC_______________________________________________ da comunicare ai registri informatici previsti dalla legge

CONFERMA di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell’Ordine, previsti dall’art. 11 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403 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.
Con osservanza.

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

Se non in possesso del certificato di compiuta pratica il libretto potrà poi essere ritirato, dopo la comunicazione tramite lettera o mail dell’avvenuta iscrizione, previo pagamento della quota annuale pari a 80,00€. Tale pagamento può essere effettuato tramite bonifico a favore dell’Ordine degli Avvocati Banca Desio - iban IT42B0344021800000000019556.

 La distinta dell’eseguito bonifico andrà depositata presso la segreteria dell’Ordine



Marca da bollo


€ 16,00





NO





SI








4 - Iscrizione per trasferimento nel Registro dei praticanti avvocati abilitati al patrocinio


