CONSIGLIO  DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

RAVENNA
ISCRIZIONE NEL REGISTRO SPECIALE DEI PRATICANTI AVVOCATI

FAC-SIMILE DI DOMANDA
Il/La sottoscritt…., (C.F…….), nat a….. il …….., residente a …………, via………. (n. tel. …. cell…..), domiciliato in …….., c/o studio avv………., via………., n. tel. ……, n. fax………, indirizzo e-mail……..
CHIEDE

di essere iscritto nel Registro speciale dei Praticanti Avvocati. 

Consapevole delle responsabilità che assume e delle conseguenze penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445:

1) di essere nato/a ____________________________________ il ______________________

2) di avere cittadinanza________________________________________________________

3) di essere residente in ________________________________________________________

4) di godere del pieno esercizio dei diritti civili

5) che a proprio carico non è stata pronunciata alcuna sentenza di interdizione o di inabilitazione 

6) che non risultano procedure di cui alla legge fallimentare R.D. 16/03/1942 n. 267

7) che non ha riportato condanne penali e di non avere carichi penali pendenti

8) di essersi laureato/a in giurisprudenza presso l’Università di _________________ in data_______

Allega:

1) dichiarazione di iniziata pratica (vedi fac-simile) o di attestato di frequenza alla scuola di specializzazione per le professioni legali di cui all’art. 16 D. Legs. 17/11/1977 n. 398;

2) certificato di laurea con elenco esami;

3) copia di documento di identità

4) versamento della tassa di iscrizione (€ 52,00), da effettuarsi presso la Segreteria dell’Ordine al momento di presentazione della domanda

5) due foto tessera:

Il/La sottoscritto/a dichiara  di:

- svolgere/non svolgere attività lavorative presso privati o enti pubblici;

- svolgere/non svolgere la pratica per l’iscrizione ad altri ordini professionali;

- seguire/non seguire corsi di preparazione o di specializzazione post universitari;

- effettuare il servizio militare o civile;

- svolgere/non svolgere qualsiasi attività lavorativa anche autonoma a carattere continuativo ovvero  riveste incarichi comunque retribuiti, al di fuori della pratica forense. 

Il/La sottoscritto/a dichiara  inoltre frequentare lo studio nei giorni di___________________________ e nei seguenti orari________________

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente a questo Consiglio tutte le successive variazioni.

Data

                                                                                                                     Firma

