

ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI SENZA ABILITAZIONE

1) FAC-SIMILE DI DOMANDA IN BOLLO DA Euro 16.00
Al Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Varese

Il sottoscritto________________________ nato a ______________il ______________ C.F.___________________ residente a ___________________, tel.___________________ Cell _____________________ mail _________________________, praticante presso lo studio legale dell'Avv. ______________________________
chiede 

l’iscrizione nel Registro dei Praticanti Avvocati senza abilitazione al patrocinio; consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la prorpia personale responsabilità (art. 76 d.p.r. 28/12/2000) *,

dichiara

 ai sendi dell’art. 46 del citato D.P.R.:

- di essere nato a _______il

- di essere residente a ____________________ in Via _____________________________
N.B. per i non residenti nel circondario del Tribunale di Varese aggiungere che l’iscrizione viene richiesta ai sensi dell’art. 17 e 41 della Legge 247/12 trattandosi di elezione di domicilio professionale.

- di essere cittadino italiano;

- di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

- di non aver riportato condanne penali;

- di essermi laureato il_______________ presso l'Università di _______________________
- di essere nel pieno del godimento dei diritti civili;

- di eleggere domicilio presso lo studio legale dell'Avv.____________________________

Cancellare le voci che non interessano:

a) di non svolgere attività lavorativa al di fuori della pratica forense;

b) di svolgere attività lavorativa al di fuori della pratica forense presso _________ avente sede a _________ ente privato o pubblico (cancellare la voce non interessata) nei giorni di: _________________________ dalle ore ___________ alle ore ___________ 
c) di non svolgere pratica per l’accesso ad altre professioni.

d) di svolgere pratica per l’accesso alla professione di ______________________________
Varese lì_________

FIRMA

* Avvertenza: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

2) DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ REDATTA DALL'AVVOCATO DOVE SVOLGE LA PRATICA secondo il modello in facsimile
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Varese

Il sottoscritto Avv. ________________

con studio a _________________ in Via ________________________

tel. ______________ iscritto all’Albo dal ________________________

(con anzianità di iscrizione all’albo non inferiore a cinque anni.  Art. 41 L. 247/2012)

D i ch i a r a 

· sotto la propria responsabilità di essere disponibile a far svolgere al/alla Dott./Dott.ssa   _____________________________la pratica professionale forense secondo le modalità previste dalla legge e dal regolamento approvato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Varese in data 13 settembre 2016;

· il/la Dott. /Dott.ssa _____________________ ha iniziato a frequentare il proprio studio in data __________________
· presso il proprio studio NON VI SONO altri praticanti oppure VI SONO i seguenti praticanti:

In fede

Varese, lì
FIRMA

3) CERTIFICATO DI LAUREA CON GLI ESAMI SOSTENUTI IN ORIGINALE O IN FOTOCOPIA oppure DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
4) FOTOCOPIA Carta Identità e Codice Fiscale

5​) N. 2 foto tessera

6) QUOTA DI ISCRIZIONE DA VERSARE ALLA CONSEGNA DELLA DELIBERA DI ISCRIZIONE


