Mod. 14/ Praticanti -
Abilitazione ultimo aggiornamento:

01/02/2017

Marca

da bollo
Spett. le Consiglio del'ORDINE DEGLI AVVOCATI di BARI Euro 16,00
..... l...... SO OS I .. o e
Nat..... @ (cerennns Yil* ... T
Residente in* ... (cevennn = S
Cap* Codice Fiscale™ .......cooviiiiie e
Tel. oo il Cell*.c.cooie. E-mail*...........cooi, PEC* ...,

Iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati di Bari dal ..... / [,

CHIEDE

di essere abilitato all'esercizio della professione in sostituzione dell'avvocato™ ..........ccccoooeiiiiiiiiiiiieniiennn.
ai sensi della normativa vigente.

A tal fine, dichiara sul proprio onore e sotto la propria responsabilita di non trovarsi in alcuno dei casi di
incompatibilita previsti dalla Legge professionale 247/2012.

ALLEGA:

[ Copia carta di identita;
[ ] Certificato, in bollo da Euro 16,00, rilasciato dall'’Avvocato presso il quale svolge la pratica;
Libretto di pratica forense vistato nel primo semestre;
2 fotografie formato tessera;
Relazione sull'attivita svolta e in particolare sulle questioni di diritto esaminate controfirmata dall’avvocato;
[1 Ricevuta del versamento di € 120,00 su c/c 16506701 intestato a Ordine Avvocati Bari, per tassa di conservazione
o ricevuta MAV;
[] Ricevuta del versamento di € 16,00 su c/c 16506701 intestato a Ordine Avvocati Bari, per diritti di segreteria;
[] Ricevuta del pagamento della tassa di € 168,00 per concessioni governative (c/c postale n. 8003);
[] Ricevuta del versamento di € 15,00 su c/c 18612705 per costo tesserino.

Ai fini della iscrizione nel Registro dei Praticanti Avvocati in sostituzione dell'avvocato™ ...........cccoooiiiiiiiiiiniiniieen,
il sottoscritto, consapevole delle responsabilita che assume ai sensi dell'art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15,
nonché dell'art. 6 del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403, dichiara quanto segue:

1. di essere cittadino italiano;

2. diavere la residenza a far data dal ..... ... [t nel Comune di.....cooeveiiiiiiii e,
INVIA/PIazZza ...

3. digodere dei diritti politici;

4. diavere conseguito la laurea in Giurisprudenza e, in particolare, di avere sostenuto durante il predetto Corso
di laurea gli esami di Diritto civile, Diritto processuale civile, Diritto penale, Procedura penale e Diritto
amministrativo;

5. di non avere riportato condanne penali (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario
Giudiziale);

6. di non avere carichi pendenti (in caso positivo allegare idonea certificazione).

Consegnare il modulo presso la segreteria dell’Ordine

(*) N.B. La compilazione dei campi contrassegnati con I'asterisco (*) & obbligatoria. Pena l'irricevibilita della domanda stessa.
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