AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI                         Marca amministrativa € 16,00
DI LOCRI 
Domanda di iscrizione al Registro dei Praticanti Avvocati ammessi
 all’anticipazione di un semestre di pratica
Il/La sottoscritto/a_________________________________nato/a a__________________________

il____________ residente in ______________________ via______________________________  cap ___________tel. ___________________ Cell. ______________________  

E-mail __________________________________________________________________________

PEC ____________________________________________________________________________
chiede
di essere iscritto/a al Registro Speciale dei Praticanti Avvocati. 

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. 46 del predetto D.P.R. e con le modalità di cui agli artt. 21 e 38 stesso decreto)
· di essere nato/a a _______________________________________
il_______________

· di essere cittadino/a  ____________________________

· di essere residente in via ______________________________________________________  

· di possedere il seguente Codice Fiscale __________________________________________ di aver sostenuto i seguenti esami: (allegare fotocopia certificato con elenco degli esami sostenuti o dichiarazione sostitutiva di certificazione di possedere i requisiti dell’art. 17, comma 1, lettere a), d), e), f), g) ed h) della L. 31 dicembre 2012 n. 247); 

· di possedere altresì i requisiti di cui all’art. 3, comma 1, della Convenzione per l’anticipazione di un semestre di tirocinio sottoscritta dall’Ordine degli Avvocati di Locri e __________________________________________________________________________

pubblicata sul sito dell’Ordine degli Avvocati;

· di non aver riportato condanne penali, ivi comprese quelle ex art. 444  e  ss. cpp   (ovvero: di aver riportato le seguenti condanne penali)________________________________________ __________________________________________________________________________

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

__________________________________________________________________________

· di  svolgere la pratica professionale presso l’avv.__________________________________  con studio in __________________________________via _____________________________ tel./ fax_______________________Pec  ________________________________________

· di svolgere attività di lavoro subordinato pubblico o privato presso  _________________________________________________________con i seguenti orari e modalità:__________________________________________________________________

· di non svolgere attività di lavoro subordinato pubblico o privato.
SI IMPEGNA
al rispetto di tutte previsioni di cui alla Convenzione per l’anticipazione di un semestre di tirocinio sottoscritta dall’Ordine degli Avvocati di Locri e dal ___________________________________________

_______________________________________________________________________________;

a comunicare ogni variazione rispetto a quanto sopra dichiarato.

Il Sottoscritto dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 e raggiungibile all'indirizzo: ordineavvocati.vr.it/privacy/
Allega:
1. due fotografie formato tessera;

2. fotocopia documento d’identità;

3. fotocopia tesserino originale del codice fiscale;

4. dichiarazione del Dominus presso cui viene svolta la pratica in marca da bollo da € 16,00;

5. ricevuta della tassa di prima iscrizione di € 60,00 da pagare in Segreteria all’atto della presentazione dei documenti in contanti, bancomat o carta di credito ovvero con bonifico bancario - codice IBAN: IT77G0311181410000000051401 intestato all’Ordine Avvocati LOCRI Causale: tassa di prima iscrizione – Nome e Cognome
Locri lì 

                                                                                             ________________________________

Al Consiglio
                                                                   Marca amministrativa € 16,00
dell’Ordine degli Avvocati


Locri 

Il/La sottoscritto/a avv._____________________________________________con studio legale in _________________________ Via ___________________________________________________

DICHIARA 

che il/la dott. ____________________________ nato/a a ______________________il __________ svolge pratica professionale presso il proprio studio dal giorno _____________________________

dichiara di aver adempiuto agli obblighi di formazione professionale

si impegna

a garantire l’effettivo carattere formativo del tirocinio, privilegiando il coinvolgimento del praticante nell’assistenza alle udienze, nella redazione degli atti e nelle ricerche funzionali allo studio delle controversie;

al rispetto di tutte previsioni di cui alla Convenzione per l’anticipazione di un semestre di tirocinio sottoscritta dall’Ordine degli Avvocati di Locri  e________________________________________ ________________________________________________________________________________

pubblicata sul sito dell’Ordine degli Avvocati;

Locri 

                                                                                                                                         In fede
