CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI
RAVENNA

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DEL PATROCINIO DELLA
PROFESSIONE IN SOSTITUZIONE DELL’AVVOCATO

Trascorsi sei mesi dall’iscrizione nel Registro dei Praticanti, puo essere richiesta 1’autorizzazione ad
esercitare attivita professionale in sostituzione dell’avvocato presso il quale si svolge la pratica.
Il praticante avvocato pud esercitare 1’attivita professionale in sostituzione dell’avvocato e

comungue sotto il controllo e la responsabilita dello stesso (anche se si tratta di affari non trattati

direttamente dal medesimo) in ambito civile di fronte al Tribunale e al Giudice di Pace e in ambito
penale nei procedimenti di competenza del Giudice di Pace, in quelli per reati contravvenzionali e in
quelli che, in base alle norme vigenti anteriormente alla data del D. Lgs. 51/1988 rientravano nella
competenza del Pretore.

Qualora I’abilitazione al patrocinio sostitutivo venga rilasciata dal Consiglio dell’Ordine prima della
scadenza dei sei anni, ’iscrizione nel registro dei praticanti avra efficacia per tutto il periodo di

praticantato sostitutivo, avente la durata massima di cinque anni ai sensi dell’art. 41, co. 12, ma non

oltre la succitata scadenza di sei anni dall’iscrizione nel registro praticanti.

Al termine, il Consiglio procedera percid automaticamente alla cancellazione, pur nel rispetto della
procedura prevista dall’art. 17, commi 12, 13 e 14. Ove, infine, alla scadenza del periodo di
patrocinio sostitutivo, non fosse ancora decorso il sesto anno dall’iscrizione del praticante nel
relativo registro, il Consiglio dell’Ordine dovra comunque avviare, sempre nel rispetto della

procedura anzidetta, I’iter della cancellazione automatica.




RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DEL PATROCINIO DELLA
PROFESSIONE IN SOSTITUZIONE DELL’AVVOCATO

FAC-SIMILE DI DOMANDA

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Ravenna
Il sottoscritto ...... , codice fiscale........ , nato a......... il....., residente a ........., via ......... ,cell.
........ , indirizzo e-mail (PERSONALE)........., iscritto nel Registro Speciale de Praticanti
Avvocatiindata .......... ,
DICHIARA
ai sensi dell’art. 17 L. 247/12 e sotto la propria personale responsabilita (art. 76 D.P.R. n.
445/2000), ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R.:
1) di essere cittadino italiano o di stato appartenente all’Unione Europea (in questo caso indicare
quale);
2) di avere il domicilio professionale in .................... Videe, n. .., tel. ...., fax...... , dove
svolge la pratica forense presso I’Avv................. ;
3) di godere del pieno esercizio dei diritti civili;
4) di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;
5) di non aver riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, comma 3-bis del C.P.P. e per quelli
previsti dagli artt. 372, 373, 374, 374-bis, 377, 377-bis, 380, 381 del C.P.;
6) di essere di condotta irreprensibile secondo i1 canoni previsti dal codice deontologico forense;
7) di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilita di cui agli artt. 17 co. 4 e 18 lett. d L.
247/12;
8) di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci/false al fine di ottenere
I’autorizzazione all’esercizio della professione, il giudice pud applicare I’interdizione temporanea
dai pubblici uffici o dalla professione (art. 76 comma 4 D.P.R. 445/2000);
CHIEDE
l'abilitazione al patrocinio sostitutivo come prevista dall’art. 41 co. 12 L. 247/12.
Precisa, ai sensi dell’art. 7 L. 247/12 che:
- s impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati;
- si impegna al versamento del contributo annuale di iscrizione consapevole che il mancato
pagamento determina la sospensione ex art. 29 c. 6 L. 247/12.
Prende atto che verra automaticamente cancellato dal Registro dei Praticanti decorsi 6 anni
dalla data di iscrizione.
Allega:
1) libretto della pratica;
2) quaderno della pratica;
3) ricevuta del versamento della tassa di concessione governativa di € 168,00 ( c/c postale
GU8003);
3) relazione sulla pratica svolta;
4) ricevuta del versamento della quota associativa per I’anno in corso.
Data

Firma
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere
stato informato che le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita

per le quali sono state acquisite
Firma



