         DOMANDA DI ISCRIZIONE

REGISTRO PRATICANTI AVVOCATI

MARCA

DA BOLLO

€ 16,00











Al Consiglio dell’Ordine











degli Avvocati di Civitavecchia










Il sottoscritto____________________________________________________________________

 nato a ____________________________________________________ il___________________

e residente in ___________________________ Via _____________________________________

CHIEDE

- di essere iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati di Civitavecchia.

- di essere iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati di Civitavecchia per trasferimento

    dall’Ordine  di __________________________________________________________________
(per il trasferimento è necessario produrre il certificato di nulla-osta rilasciato dall’Ordine di provenienza nel quale devono essere specificamente indicati: data di anzianità di iscrizione, pagamento del contributo annuale già versato all’Ordine di provenienza)
(depennare la parte che non interessa)

             Con osservanza


Civitavecchia, ______________________________

(firma) ___________________________________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(ART. 46 C. 1 DPR 445/2000)
Ai finì della iscrizione nel Registro dei Praticanti Avvocati il sottoscritto, consapevole delle responsabilità che assume ai sensi di legge, dichiara quanto segue:


l) di essere cittadino italiano;

2) di avere la residenza a far data dal_______________________ nel Comune di_______________

 inVia/Piazza_____________________________________________________________________

e (in caso di variazioni nell’ultimo quinquennio) di avere avuto la residenza nei Comuni di

_______________________(dal_________
al _______________ (dal ________al_____________);

3) di godere dei diritti politici;

4) di avere conseguito la laurea in Giurisprudenza in  data____________________ presso I ‘Università ________________________________________________________________(Matricola n. __________________);
5) di non avere riportato condanne penali (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale).
6) di non avere carichi pendenti (in caso positivo allegare idonea certificazione);


Dichiara di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell’Ordine, previsti dall’art.. 1l del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403.


Allega:

· Certificato, in bollo rilasciato dell’Avvocato il quale accetta il richiedente a frequentare il proprio Studio ai fini della pratica forense;

· Ricevuta del versamento di € 100,00 per tassa di iscrizione da effettuarsi presso il Consiglio dell’Ordine alle coordinate IBAN IT58X0503439040000000002805  con la causale “Istanza iscrizione Registro Praticanti”;

· Ricevuta del versamento di €.  50,00 per contributo annuale da effettuarsi presso il Consiglio dell’Ordine alle coordinate IBAN IT58X0503439040000000002805  con la causale “Contributo annuale praticante avvocato”

· copia documento di riconoscimento e codice fiscale;

· n. tre foto formato tessera;

Civitavecchia, ______________________   





IL 










Dichiarante









_________________________________

(firma leggibile)

BOZZA DEL CERTIFICATO DELL ‘AVVOCATO REDATTO SU SUA CARTA

INTESTATA IN BOLLO DA € 16,00

SPETT.LE

CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEGLI AVVOCATI DI 
CIVITAVECCHIA

· SEDE-

Il sottoscritto Avvocato______________________________con studio in_____________________

Via/Piazza_____________tel._________________ fax__________ e-mail____________________

iscritto presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di _________________________________:
COMUNICA
di aver accettato a far data dal _________________________ , presso il proprio studio, ai fini della

pratica forense il Dott.__________________________________ ,
nato a______________________

il _______________________ , residente in___________________ Via/Piazza________________

A tal fine si impegna a fornire al praticante medesimo le migliori condizioni, anche ambientali, ai fini di un proficuo tirocinio e, sotto la propria personale responsabilità
DICHIARA
- di avere allo stato n._____ praticanti (indicare nome e cognome);

- che il Dott.___________________________ potrà svolgere attività di Studio nei seguenti locali

(indicare la sistemazione all’interno dello studio);

- di garantire l’uso delle attrezzature dello Studio e l’esame delle pratiche, previo eventuale

periodo di prova non superiore a tre mesi;

- che il praticante non svolgerà mansioni di mera segreteria.

In particolare vigilerà perché il praticante curi adeguatamente la propria preparazione, frequenti adeguatamente le udienze e maturi nel rigoroso rispetto dei principi deontologici che sovrintendono alla professione forense.

Distinti Saluti.
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