ELENCO DEI DOCUMENTI DA DEPOSITARE PER OTTENERE LA REISCRIZIONE AL REGISTRO
PRATICANTIL.

ISTANZA DI ISCRIZIONEAL REGISTRO DEI PRATICANTI.(marca da bollo 16,00 €)

FOTOCOPIA CODICE FISCALE E DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO
UNA FOTOGRAFIA FORMATO TESSERA.
INFORMATIVA RESA AL MOMENTO DELLA RACCOLTA D.L. 30.06.2003, N. 196, ART. 13.

UN VERSAMENTO DA EFFETTUARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE ALLA SEGRETERIA DEL CONSIGLIO
DELL’ ORDINE DI € 75 - QUALE TASSA DI ISCRIZIONE.

RICEVUTA ATTESTANTE L’AVVENUTO VERSAMENTO DI € 168.00 SUL C/C N. 8003 INTESTATO
ALL’AGENZIA DELLE ENTRATE UFFICIO DI ROMA O PESCARA

L’IMPORTO DELLA QUOTA ANNUALE DA VERSARE E’ DEFINITA DAL CONSIGLIO.

(Controllare gli importi presenti nella sezione “Quote” del sito internet).
LA PRIMA QUOTA DEVE ESSERE VERSATA ENTRO 60 GIORNI DALLA DATA DI DELIBERA DI

ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI.
PER GLI ANNI SUCCESSIVI LA QUOTA DOVRA’ ESSERE VERSATA ENTRO IL 31 MARZO

DELL’ANNO IN CORSO.



AL
MARCA DA BOLLO CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI
€ 16,00 AVVOCATI DI TORINO
C.SO VITTORIO EMANUELE 11, 130
10138 - Torino

CHIEDE
DI ESSERE REISCRITTO/A AL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI TENUTO A CURA DI QUESTO
.CONSIGLIO.
Al FINI DELL’ISCRIZIONE NRL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI IL SOTTOSCRITTO DICHIARA
DI ESSERE CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ CHE ASSUME AI SENSI DELL’ART. 76 D.P.R.
28.12.2000, N.445. Al SENSI DELL’ARTICOLO 46 DEL CITATO D.P.R.

DICHIARA
DI ESSERE RESIDENTE IN
VIA/CORSO/PIAZZA. ... CITTA .o
CAP....cooiien ;
DI AVERE DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attivita) IN
VIA/CORSO/PIAZZA. ... CITTA ..
CAP............... ;
DI AVERE DOMICILIO FISCALE IN
VIA/CORSO/PIAZZA ..o CITTA ..
CAP............... ;
DI ESSERE CITTADINO ITALIANO;
DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CAPACITA’ CIVILE;
DI NON AVERE A PROPRIO CARICO CONDANNE AD EFFETTO PENALI, COMPRESO SENTENZE EMESSE
Al SENSI DELL’ART. 444 C.P.P;
DI NON AVERE CARICHI PENDENTI;

DI AVER CONSEGUITO LA LAUREA PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLISTUDIDI ..........cooiiiiiiiiiiiin,
(specificare la data di conseguimento della laurea e la  classe della  stessa)
............................................................... L e

3 0 N
TORINO,

FIRMA



QUESTIONARIO DA COMPILARE A CURA DEL PRATICANTE SEMPLICE

(o0 L [0 1 @ |
COGNOME ACQUISITO. ..ottt sttt sttt sttt st st s s s e h b4 bbbt a e e bbb eat e s e b s eas e asenssasaensss s asae s
LUOGO E DATA DI NASCITA ..ottt sttt sttt st ssa s ssas s SESSOo M -o F

DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attivita)

VIA/CORSO/PIAZZA ......oooeevevvrvirisrsrirrirssisivrssisissisesssssssssissssssssssssssns CITTA oot CARP.....s
TELEFONO ...t eees = et ettt FAX e

TELEFONO CELLULARE.......ooeeeeeeerervesvirenenne O da rendere pubblico o da non rendere pubblico

RESIDENZA

VIA/CORSO/PIAZZA. ......ccoveeveeeeireeseeireeiresieereeseeirssssessseessesasenans CITTA ottt CAP...aan...
TELEFONO...........cccceuuuueue. = FAX i,

DOMICILIO FISCALE

VIA/CORSO/PIAZZA ......oeoeeeeeeeesiesieeiesiasreiiesssssesssssisssesssassens aaes CITTA oottt eeteesieesie e CAP.....vveeee.
CODICE FISCALE. . PARTITA LV Aot
INDIRIZZO E-MAIL...........cccoomeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt e e ettt e e e ettt e e e s et et e e e e e sssteesensnsaeeesesnnnees

O da pubblicare sull’Albo O riservato per le comunicazioni della Segreteria dell’Ordine

EVENTUALE ISCRIZIONE ALTRO ALBO PROFESSIONALE..............cooouveeeeeeeeeeiieeeeeesiiiteeeeeetestsstsses st ssastessesssssesssssassassassssesestenes
MATERIA DI ATTIVITA’ PREVALENTE: 0 AMMINISTRATIVO o CIVILE O PENALE OTRIBUTARIO
ALTRO.....ccoocrieisiissieisesssisssnisesssssssssisssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

LINGUE ESTERE PARLATE E SCRITTE...........ccooeoeeteeteeteeeeeeeee ettt ettt tssass st assassasssseseaassassstasssssssssstessssssssssanesssssasssnessssnansnnns
EVENTUALE ATTIVITA? ALL’ESTERQ...........ooeoeeeeeeeeeeetsieiietetesteesiasate st tesisssse st ss st sss st sasasasesssassassassssanssssssassssssssssssssssssasssssssssssnssees
DOCENZA UNIVERSITARIA. ...ttt ettt et e st s ts ettt e 222 as et a4 e 22 st e e e e e e ssse e e ee s asn e e e e e eaasssen e et esesaeseesaeneenen

Da compilare come previsto dall’art. 2 del regolamento della Pratica Forense di questo Ordine Forense in vigore

dal 15.05.2007.

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA

0 LAVORO DIPENDENTE o LAVORO AUTONOMO

o TEMPO DETERMINATO © TEMPO INDETERMINATO

SEDE DI LAVORO............oeeeeeeeeeee ettt et ettt et e a2 et e e e e et e e e e e e et st e e e e e s sse e e e e assse e e e e e enneeasaeaassnansssneeeasannnnne
VARIE ED EVENTUALI ...ttt ettt ettt e e e ettt e e a2t e e e e et et e e e e e asss e e e e e assst e e e e assn e e e e e eanasssaneeeseassnnneeens
FREQUENZA CORSI POST-UNIVERSITARI..........ccooueieeiiiaiieeteeet ettt ettt ettt ettt e et e e site s st ee e
SVOLGIMENTO ALTRA PRATICA PROFESSIONALE..............cooo ettt e e et e e e e et e e e e st e e e e e s nsteeaeeeaaaes
TORINQ, .........cooveeiieeeeeeeeenn.

FIRMA



FAC-SIMILE DELLA DICHIARAZIONE DELL’AVVOCATO DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA DELLO
STUDIO LEGALE

MARCA € 16,00

dichiara
che illla Dott........covvviiiiiii e, nato/a a... .....cceceeiiiiinn.. | , residente
N, , VIa/CSO i , frequenta con assiduita ed impegno sin dal
.............. , ai fini della pratica, lo studio, sito in ..................Via/C.sO.............coceiiiiinnn. .
con riferimento inoltre all’art. 3 del regolamento

dichiara

(richiamare quello che interessa)
1) che attualmente non ospita altri praticanti, posto che il/i Dott/Dott.ri .............cocoviiiiiiiiinnin. non possono
piu cosi definirsi ai sensi dell’art. 1 del regolamento, avendo terminato il biennio ed essendo in attesa di

sostenere I'esame per 'abilitazione alla professione di avvocato.

3) che attualmente in studio non ospita altri praticanti.

Il sottoscritto avvocato si impegna a garantire la formazione del/della Dott................cooooiiiiiiiii, ,
consentendole 'esame delle pratiche, I'utilizzo dei beni strumentali dello studio e non adibendola a funzioni

meramente esecutive.

Torino |i,

FIRMA






