AL  CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI  DI POTENZA

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________

nato/a  a  ____________________________________________________________

il  __________________________________________________________________

residente in _____________________________CAP__________________________

via _________________________________________________________________

tel. ____________________________, C.F.: ________________________________

che svolge la pratica presso l’Avv. ________________________________________

chiede

di essere iscritto/a al Registro Praticanti Avvocati per trasferimento dall’Ordine di __________________________.

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese lo/la espone alla responsabilità penale per i reati all’art. 26 L. 4gennaio 1968 n. 15 

DICHIARA ALLO SCOPO

ai sensi dell’art. 1 del D.P.R.  20 ottobre 1998 n. 403 

di essere nato/a a _________________________________ il ___________________ 

di essere cittadino/a ____________________________________________________

di essere residente _____________________________________________________ Via _________________________________________________________________

di possedere il seguente Codice Fiscale ____________________________________

di aver conseguito la laurea in giurisprudenza presso la Facoltà di Giurisprudenza dell’Università degli Studi di ______________________ con la votazione_________ oppure: produce copia fotostatica, autenticata dal dipendente addetto alla ricezione della presente domanda, del diploma di laurea in Giurisprudenza,che viene esibito in originale.

di non aver riportato condanne penali (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali) ______________________________________________________________ ____________________________________________________________________  ____________________________________________________________________    

di aver maturato il seguente periodo di pratica: dal ____________ al _____________ per un totale di n. __________ semestri.

dichiara inoltre

di non avere carichi penali pendenti (ovvero di avere i seguenti carichi pendenti) ____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________  

che a suo carico no risultano emesse sentenze dichiarative di fallimento, interdizione ed inabilitazione (ovvero) _______________________________________________

____________________________________________________________________

di essere in regola con il versamento del contributo annuale relativo all’anno in corso (ovvero) _____________________________________________________________

di espletare la pratica professionale presso l’avv. _____________________________

____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dell’iscrizione ai sensi della L. 31.12.1996 n. 675.

ALLEGA:

· nulla-osta dell’Ordine di provenienza;

· due fotografie formato tessera;

· ricevuta del pagamento di £. 100.000 per contributo annuale praticanti (se non versato già al Consiglio di provenienza);

· ricevuta del pagamento di £. 30.000 per tassa di prima iscrizione;

· £. 40.000 per spese di notifica;

· n. 5 marche amministrative da £. 20.000.

Potenza, _____________________



Firma








_________________________

