
MARCA
DA € 16,00

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI
CASTROVILLARI

Il sottoscritto (NOME, COGNOME) ____________________________________________________

LUOGO E DATA DI NASCITA _________________________________________________________

CODICE FISCALE ___________________________________________________________________

CITTA RESIDENZA, VIA _____________________________________________________________

CELLULARE ________________________________________________________________________

E-AIL_____________________________________________@________________________________

P.E.C. _____________________________________________@________________________________

C H I E D E

di essere iscritto, per trasferimento, dal Registro Speciale dei Praticanti Avvocati di

___________________________________________, giusto nulla osta che produce, nel

Registro Speciale dei Praticanti Avvocati di CASTROVILLARI, con anzianità dal

____/____/_______

Dichiara di proseguire la pratica forense presso lo studio

dell’Avv. ___________________________________________________

con studio in ________________________________________________

via ________________________________________________________

(ai sensi dell’art. 17 comma 1. lett. c).

Dichiara, inoltre, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni

penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 e previste per il caso di

dichiarazioni mendaci quanto segue :

1) di essere nato a ____________________________________ il ___/___/_____



2) di essere cittadino italiano o di Stato appartenente all’Unione europea, salvo quanto

previsto dal comma 2 per gli stranieri cittadini di uno Stato non appartenente

all’Unione europea;

3) di risiedere in _______________________________________________

4) via _______________________________________________________

5) di godere del pieno esercizio dei diritti civili,

6) di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico

forense;

7) di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o

interdittive;

8) di avere conseguito la laurea in Giurisprudenza presso l’Università di

___________________________________________________________________

in data ____/____/_______ (Matricola carriera scolastica N. _________________);

9) di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18 della

Legge 31.12.2012 n. 247;

Dichiara, inoltre, di aver ricevuto le informazioni di cui all’art.10 della L. 31.12.1996 n.675 anche
in relazione ai dati personali sopra dichiarati, che verranno utilizzati dal Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati di CASTROVILLARI esclusivamente per le finalità relative ai propri compiti
istituzionali nonché per quelle di controllo sancite dall’art.71 del D.P.R. 445/2000 e di essere
stato informato, altresì, dei diritti di cui all’art.13 della citata legge 675/96 retro riprodotto.

Allega:

Nulla osta di trasferimento in bollo da € 16,00 rilasciato dal COA di ________________________________
in data ____/____/______;
Certificato di pratica parziale rilasciato dal COA di provenienza in bollo da € 16,00;
Copia libretto di pratica professionale:
Certificato di iniziata pratica rilasciato dall’avvocato il quale accetta il richiedente a frequentare il proprio
studio ai fini della pratica forense (su carta intestata) in bollo da € 16,00;
€ 300,00 per tassa di iscrizione (sarà inviato PAGOPA a cura della segreteria);
€ 5,00 per rilascio libretto di pratica professionale (sarà inviato PAGOPA a cura della segreteria;)
€ 30,00 per contributo annuale se Praticante semplice, € 40.00 se Praticante abilitato al patrocinio (dopo
iscrizione -se non pagata al COA di provenienza sarà inviato PAGOPA a cura della segreteria);
N. 3 fotografie formato passaporto;
Copia documento di identità;
Copia del codice fiscale.

CASTROVILLARI, ___/____/_____

___________________________________
(firma del dichiarante per esteso e leggibile)


