
Al Consiglio 

dell’Ordine degli Avvocati 

AREZZO 
Domanda di iscrizione

al Registro dei Praticanti Avvocati
Il/La sottoscritta  __________________________________________________________________

nato/a __________________________________________________________________________

residente in ________________________, Via __________________________________________ 

CAP _____________ Tel. _____________________, Cell. _________________________________  

E-mail __________________________________________________________________________
chiede 

di essere iscritto/a al Registro dei Praticanti Avvocati 
* Se la residenza  è in una  provincia diversa da Arezzo barrare la seguente voce:

· ai sensi dell’art. 16 della L. 526/1999.

Il/La sottoscritto(a ___________________________________, consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni di seguito rese lo/la espone alle responsabilità penali previste in caso di false dichiarazioni, così come espressamente stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa) e che da detto accertamento consegue l’obbligo del Consiglio di procedere alla cancellazione della iscrizione se conseguita,

DICHIARA ALLO SCOPO 

ai sensi dell’art. 17 L.247/2012  

· di essere nato/a ______________________________________________ il ________________

· di essere cittadino/a ____________________________________________________________ 

· di essere residente in _______________________, Via ______________________________  (CAP) _______________________

· di possedere il seguente Codice Fiscale ____________________________ 

· di godere dell’esercizio dei diritti politici _____________________________

· di aver conseguito la laurea in Giurisprudenza presso la Facoltà dell’Università degli studi di  _____________________________________________________________________________

· con la seguente votazione ______________________ in data ___________________________
· di aver sostenuto i seguenti esami: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18 L. 247/2012.

· di non aver riportato condanne penali  anche a seguito di patteggiamento in particolare per i reati di cui all’art.51 , c.3 bis del c.p.p. e per quelli previsti dagli artt. 372, 373, 374, 374 bis, 377, 377 bis.,380 e 381 del c.p.

· (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali):  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
· di non essere sottoposto a pene detentive, misure cautelari e/o interdittive

· di non avere carichi penali pendenti (ovvero di avere i seguenti carichi pendenti):

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

· di avere una condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal Codice Deontologico Forense

· di svolgere la pratica professionale presso l’Avv. ___________________________________, con Studio in_______________________, Via/Piazza _________________________________
Tel. ___________________________________  Fax. _________________________________ 

E-mail _______________________________________________________________________ 

· di avere il domicilio professionale in________________________________________________, Via/P.zza _______________________________________________  (CAP) _______________

dichiara  inoltre:

· di non svolgere alcuna attività lavorativa;

· di svolgere un’attività lavorativa anche autonoma al di fuori della pratica forense con il seguente orario:  giorni __________________________________________________________________ 
dalle ore _____________________ alle ore ___________________________; 

· che detta attività lavorativa viene svolta alle dipendenze di datore di lavoro: 

a) privato _____________________________________________________________________ 

b) pubblico ___________________________________________________________________ 

· di svolgere la pratica di accesso presso l’Ordine ______________________________________
· Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ autorizza il C.d.O. al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.06.2003 n. 196 e alle eventuali comunicazioni.  

Allega:  

· una marca da bollo da €. 16,00 per la domanda

· due fotografie formato tessera per il libretto della pratica;

· fotocopia documento d’identità;

· fotocopia tesserino originale del codice fiscale; 

· dichiarazione del Dominus presso cui viene svolta la pratica in bollo da €.16,00  (la pratica deve essere svolta presso lo Studio di un Avvocato con almeno cinque  anni di iscrizione all’Albo)
· ricevute dei seguenti pagamenti:
· tassa  iscrizione praticanti di Euro. 80,00 

· tassa annuale praticanti di Euro 120.00

I due versamenti vanno effettuati presso UBI Banca Spa IBAN:  IT19S0311114100000000008677 intestato Ordine Avvocati Arezzo. 

Arezzo, lì, ____________________







IL DICHIARANTE






____________________________



