
ELENCO DEI DOCUMENTI DA DEPOSITARE PER OTTENERE L’I SCRIZIONE PER TRASFERIMENTO 

NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI  TENUTO DA QUE STO ORDINE FORENSE. 

 

DICHIARAZIONE, RILASCIATA  DALL’AVVOCATO, ATTESTANT E L’AMMISSIONE DEL RICHIEDENTE A 

FREQUENTARE IL PROPRIO STUDIO PER EFFETTI DELL PRATICA. 

 

CERTIFICAZIONE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE ATTESTANTE IL NUMERO DEI CREDITTI FORMATIVI 

MATURATI (SOLO PER I PRATICANTI ABILITATI)  

   

CERTIFICATO O DIPLOMA DI LAUREA CON ELENCATE LE MATERIE  DI ESAME SOSTENUTE, CHE 

PUO’ ESSERE ANCHE AUTOCERTIFICATO SPECIFICANDO L’UNIVERSITA’, LA SESSIONE O LA DATA DI 

LAUREA. (SOLO PER LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DE I PRATICANTI ABILITATI) 

 

N. 1 FOTOGRAFIA FORMATO TESSERA. 

 

 FOTOCOPIA CODICE FISCALE 

 

 NULLA - OSTA (validita’ 3 mesi  dalla delibera) 

 

COPIA DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA  

 

INFORMATIVA RESA AL MOMENTO DELLA RACCOLTA.(D.Lgv. 30.06.2003, N. 196, ART. 13 e s.m.i. ) 

 

 UN VERSAMENTO DA EFFETTUARE ALL’ATTO DELL’ISCRIZIONE ALLA SEGRETERIA DEL CONSIGLIO 

DELL’ ORDINE  DI € 75 – QUALE TASSA DI ISCRIZIONE. 

      

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

(Controllare gli importi nella sezione “Quote” del sito internet). 

LA PRIMA QUOTA DEVE ESSERE VERSATA ENTRO 60 GIORNI DALLA DATA DI DELIBERA DI 

ISCRIZIONE AL REGISTRO.  

PER GLI ANNI SUCCESSIVI LA QUOTA DOVRA’ ESSERE VERS ATA ENTRO IL 31 MARZO 

DELL’ANNO IN CORSO. 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

        AL  

 MARCA DA BOLLO                  CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI  

  € 14,62       AVVOCATI DI TORINO  

        C.SO VITTORIO EMANUELE II, 130 

        10138  - Torino 

 

IL /LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………NATO/A   IL ………………… 

A ……………………………………….. 

CHIEDE 

DI ESSERE ISCRITTO/A AL REGISTRO DEI PRATICANTI   TENUTO A CURA DI QUESTO .CONSIGLIO 

PER TRASFERIMENTO DALL ORDINE DEGLI AVVOCATI DI …………………………………………………….  

 

⁭ CON ABILITAZIONE  :DICHIARA DI NON TROVARSI IN NESSUNO DEI CASI DI INCOMPATIBILITA’ 

STABILITI DALLA LEGGE. 

 

⁭ SENZA ABILITAZIONE  

 

AI FINI DELL’ISCRIZIONE NEL 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. AI SENSI DELL’ARTICOLO 46 DEL CITATO D.P.R. 

 

DICHIARA 

DI ESSERE RESIDENTE IN  

VIA/CORSO/PIAZZA…………………………………………………CITTA’…………………….. 

C.A.P…….………; 

DI AVERE DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attività)  IN 

VIA/CORSO/PIAZZA…………………………………………………CITTA’……………………. 

C.A.P……………; 

DI AVERE DOMICILIO FISCALE IN 

VIA/CORSO/PIAZZA …………………………………………………CITTA’…………………….      

C.A.P…….……..; 

DI ESSERE CITTADINO ITALIANO; 

DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CAPACITA’ CIVILE; 

DI NON AVERE CARICHI PENDENTI; 

DI AVER CONSEGUITO LA LAUREA PRESSO L’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI …………………………….. 

NOTE………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………..… 

 

TORINO,  

                                       FIRMA 



QUESTIONARIO DA COMPILARE A CURA DEL PRATICANTE SEMPLICE 
 

 

COGNOME  E  NOME ……………………………………………………………………………….................................................................………… 

COGNOME ACQUISITO……………………………………………………………………………..............................................................……………... 

LUOGO E DATA DI NASCITA ……………………..…………………….........................................................…………….…SESSO □   M  - □  F 

 

DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attività) 

VIA/CORSO/PIAZZA ………………………………………............……………… CITTA’…..............................…………….........C.A.P…...…......... 

TELEFONO   ……………….. ….. - ……………………… - ……………………….          FAX …………………............. 

TELEFONO CELLULARE…………………………………□  da rendere pubblico □  da non rendere pubblico              

 

RESIDENZA  

VIA/CORSO/PIAZZA...................................................................... CITTA’.......................................................C.A.P.................. 

 

TELEFONO..........................-  FAX............................ 

 

DOMICILIO FISCALE 

VIA/CORSO/PIAZZA …............................................................. .... CITTA’…......................... .........................C.A.P.................... 

CODICE FISCALE......................................................................PARTITA I.V.A........................................................................ 

 

INDIRIZZO E-MAIL........................................................................................................................................... 

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

 

EVENTUALE ISCRIZIONE ALTRO ALBO PROFESSIONALE…...................................................………………………………………………… 

 

SPECIALIZZAZIONE : □ AMMINISTRATIVO    □ CIVILE     □ PENALE      □ TRIBUTARIO 

 ALTRO…………………………………………………………………………………….............................................................................................. 

 

LINGUE ESTERE PARLATE E  SCRITTE………………………………………………………………………….........................................................… 

 

EVENTUALE ATTIVITA’ ALL’ESTERO……………………………………………………………………………........................................................... 

 

DOCENZA UNIVERSITARIA………………………………………………………………………...........................................................………………… 

 

 

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 

□ LAVORO DIPENDENTE         □ LAVORO AUTONOMO 

□  TEMPO DETERMINATO      □ TEMPO INDETERMINATO 

SEDE DI LAVORO...................................................................................................................................................................... 

VARIE  ED EVENTUALI .............................................................................................................................................................. 

FREQUENZA CORSI POST-UNIVERSITARI................................................................................................................................. 

SVOLGIMENTO ALTRA PRATICA PROFESSIONALE................................................................................................................... 

TORINO, ......................................... 

 

                             FIRMA 

 

                                                                                                               ........................................................................        

 



QUESTIONARIO DA COMPILARE A CURA DEL PRATICANTE ABILITATO AL PATROCINIO 

 

COGNOME  E  NOME ……………………………………………………………………………………………............................................................... 

COGNOME ACQUISITO…………………………………………………………………………………………................................................................ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ……………………..………………………………….….........................................................SESSO □   M  - □  F 

 

DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attività) 

VIA/CORSO/PIAZZA ………………………………………………………................... ..CITTA’………………........................C.A.P…….................. 

TELEFONO ....……………….. ….. - ……..………………… - ……………………….          FAX ………........…………. 

 

SEDE SECONDO STUDIO O RECAPITO 

VIA/CORSO/PIAZZA ………………………………………………………............. .......CITTA’……………….........................C.A.P……..............…. 

TELEFONO   …..……………...….. - ……..………………… - ……………………….          FAX …………………........ 

TELEFONO CELLULARE…………………………………............□  da rendere pubblico             □  da non rendere pubblico              

 

RESIDENZA  

VIA/CORSO/PIAZZA................................................................................ CITTA’........................................C.A.P....................... 

 

TELEFONO.......................... -  FAX........................................ 

 

DOMICILIO FISCALE 

VIA/CORSO/PIAZZA …........................................................................... CITTA’…......................................C.A.P........................ 

CODICE FISCALE................................................................................PARTITA I.V.A............................................................. 

 

 

INDIRIZZO E-MAIL.................................................................................................................................................................... 

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

INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA........................................................................................................................................... 

Nel caso non fosse ancora attivata e necessario provvedere immediatamente dopo l’iscrizione nel Registro dei Praticanti Abilitati 

 

DATA DI ISCRIZIONE ALLA CASSA…………………….........................…CODICE CASSA…………….......................................………….... 

 

EVENTUALE ISCRIZIONE ALTRO ALBO PROFESSIONALE……………………………………………….......................................................… 

 

SPECIALIZZAZIONE : □ AMMINISTRATIVO      □ CIVILE         □ PENALE                      □ TRIBUTARIO 

 ALTRO……………………………………………………………………………………................................ .............................................................           

 

LINGUE ESTERE PARLATE E  SCRITTE……………………………………………….......................................................…………………………….. 

 

EVENTUALE ATTIVITA’ ALL’ESTERO……………………………………………..........................................................………………………………. 

 

DOCENZA UNIVERSITARIA………………………………………………………………………...........................................................………………… 

 

 
Torino, .......................................... 
 
 
          Firma 
            
                          ............................................................ 
                                         
 



 
 
            

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

STUDIO LEGALE 

  

 

Il sottoscritto Avv..……..……………………………………………………………………………. 

dichiara 

che il/la Dott…………………………………….nato/a a... …….……………il….………………., residente 

in………………., Via/C.so …………………………………., frequenta con assiduità ed impegno sin dal 

………….., ai fini della pratica, lo studio, sito in …................Via/C.so…………………………. 

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 …………………………….non possono 

più così definirsi ai sensi dell’art. 1 del regolamento, avendo terminato il biennio ed essendo in attesa di 

sostenere l’esame per l’abilitazione alla professione di avvocato. 

2)  che attualmente in studio ospita i seguenti praticanti:………………………………………. 

3)  che attualmente in studio non ospita altri praticanti. 

Il sottoscritto avvocato si impegna a garantire la formazione del/della Dott…………………………….., 

consentendole l’esame delle pratiche, l’utilizzo dei beni strumentali dello studio e non adibendola a funzioni 

meramente esecutive. 

 

Torino li,  

 

       

 

          FIRMA 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

      Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torino 

 
Egr. Dott./Gentile Dott.ssa  
……………................................. 

        Via ............................... n. ......... 
        .................................................... 
Torino, ................................. 
 
 
 
OGGETTO: Informativa resa al momento della raccolta. 
                     Decreto Legislativo  30.06.200 3, n. 196, art. 13 e s.m.i. 
 
 
 Egr. Dott./Gentile Dott.ssa, 
 
con riferimento alla legge in oggetto, desideriamo informarLa che la citata norma garantisce che il 
trattamento dei dati personali da Lei conferiti avvenga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali e della 
dignità delle persone fisiche, con particolare attenzione alla riservatezza ed all’identità personale. 

Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali; di 
seguito “codice”), ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di 
trattamento, si riporta di seguito l’informativa di cui all’art. 13 del citato codice. La richiamata disciplina 
legislativa riconosce il diritto alla protezione dei dati personali e garantisce che il trattamento dei dati 
personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone 
fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e alla identità personale. 
 

Titolare 

Titolare del trattamento è l’Ordine degli Avvocati di Torino, corso  – Palazzo di Giustizia Bruno Caccia – 
corso Vittorio Emanuele II n. 130 Torino 

Finalità del trattamento 

Il trattamento è diretto : 

� al fine istituzionale dell’Albo: 

� all’adempimento di specifiche norme di legge o regolamenti, ivi compresa l’irrogazione di sanzioni e 
la liquidazione delle parcelle 

 

Modalità del trattamento 

I principali dati raccolti riguardano: 
1. notizie anagrafiche (nome, cognome, luogo e data di nascita, codice fiscale, residenza, recapito 

telefonico, e-mail, coordinate bancarie); 
2. dati relativi al casellario giudiziario; 
3. dati relativi ad eventuali precedenti iscrizioni o iscrizioni in altri Albi; 
4. dati relativi allo svolgimento dell’attività professionale. 

 
CONTROLLARE ED INDICARE TUTTI I DATI FRNITI AL MOMENTO DELL’ISCRIZIONE ALL’ALBO 
 
Alcuni dati possono essere qualificati come sensibili e/o giudiziari ai sensi dell’art. 26 del codice sulla privacy 
e sono raccolti in base a disposizioni di legge. 



Tutti i dati sono raccolti e registrati in modo lecito e secondo correttezza per le finalità sopra indicate e sono 
trattati anche con l'ausilio di sistemi informatici e di apposite banche dati in termini compatibili con tali scopi. 
A tale fine è cura dell’Ordine far accedere a tali trattamenti solo personale competente a ciò abilitato, nonché 
utilizzare dati esatti ed aggiornati, pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità per le quali sono 
raccolti o successivamente trattati.  
Si precisa, inoltre, che i dati sono conservati in una forma che consente l'identificazione dell'interessato per 
un periodo di tempo non superiore a quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti o 
successivamente trattati, tenuto conto del rispetto dei termini di prescrizione, fermi restando gli obblighi di 
conservazione delle scritture contabili di cui alle leggi vigenti e future. 
I dati, oltre ad essere conservati in forma cartacea, sono trattati anche con l’ausilio di mezzi elettronici o 
comunque automatizzati . Tutte le elaborazioni possono essere effettuate a opera di personale incaricato, 
ovvero da soggetti terzi nominati Responsabili o incaricati delle operazioni di trattamento loro affidato. 
Tutti i dati, compresi quelli residenti su supporti informatici, sono protetti da accessi non autorizzati. La 
protezione si basa su tecniche standard di identificazione dell’operatore mediante chiave individuale con 
password obbligatoria; sono previsti in generale livelli di accesso differenziati e segmentazioni degli archivi. 
 
Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati personali possono essere comunicati, per le finalità di cui al relativo paragrafo n. 1 (“Finalità del 
trattamento”), agli organismi associativi nazionali (es. Cassa di Previdenza), al Ministero di Grazia 
e Giustizia ed altre entità di natura pubblica. I dati personali possono essere, inoltre, comunicati a terzi per la 
fornitura di servizi amministrativi, contabili, informatici, di archiviazione, di spedizione o per servizi comunque 
strumentali allo svolgimento dell’attività sempre ed esclusivamente per le finalità del trattamento dati di cui al 
paragrafo n. 1. Nel rispetto della legge, può ricorrere l’eventualità di trasferimenti di dati verso Paesi 
appartenenti all’Unione Europea, esclusivamente per la realizzazione delle finalità del trattamento. 
I dati personali degli iscritti sono soggetti a diffusione mediante la pubblicazione dell’Albo. 
Si precisa, infine, che i dati concernenti gli iscritti possono venire a conoscenza del personale incaricato al 
trattamento dati e dei Responsabili del trattamento, nominati dal Titolare. L’elenco aggiornato dei 
Responsabili è disponibile presso la sede dell’Ordine e può essere consultato in qualsiasi momento.  
L’ambito di conoscenza, da parte di detti soggetti, dei dati personali degli associati è limitato esclusivamente 
a quelli essenziali alle operazioni di trattamento necessarie in relazione alla costituzione e gestione del 
rapporto associativo, per le finalità e con le modalità indicate ai precedenti paragrafi n. 1 (“Finalità del 
trattamento”) e n. 2 (“Modalità del trattamento”). 
Sono incaricati al trattamento, ai sensi dell’art. 30 del codice, i lavoratori che, in relazione alle mansioni 
affidate, procedono al trattamento dei dati personali – cioè a qualsiasi operazione, anche di mera 
consultazione, dei dati personali inseriti in archivi informatici o cartacei posseduti dall’Ordine – in quanto 
preposti ad unità operativa per la quale è stato individuato l’ambito del trattamento consentito agli addetti 
all’unità medesima. 
 
Diritti dell'interessato 
In relazione a quanto previsto dall'art. 7 del codice privacy, l’associato interessato al trattamento ha diritto di 
ottenere dall’Ordine, Titolare del trattamento, quanto di seguito previsto: 
1. “l’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, 
anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici ; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 
5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato , di responsabili, o 
incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, qualora vi abbia interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione della legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono 
raccolti o successivamente trattati; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in 
cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato 
rispetto al diritto tutelato. 



4. L’interessato ha diritto di opporsi in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché.pertinenti allo scopo della 
raccolta; 
b) al trattamento dei dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 
diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale”. 
Per le richieste di cui all’art. 7 del codice, ove non risulti confermata l'esistenza di determinati dati che lo 
riguardano, Il Consiglio, ai sensi dell’art. 10, comma 7, del citato codice, si riserva di chiedere all'interessato 
un contributo spese, non eccedente i costi effettivamente sopportati per la ricerca effettuata nel caso 
specifico. L’interessato potrà esercitare i propri diritti di cui all’art. 7 Dlgs 196/2003 ed inviare comunicazione 
a: Ordine Avvocati di Torino, con sede in Corso Vittorio Emanuele II n. 130 – Palazzo di Giustizia – 10138 
Torino specificando nell’oggetto “Richiesta Privacy” 
 
La preghiamo di sottoscrivere la presente in segno di ricevuta, accettazione e consenso espresso riguardo al 
suo contenuto. 
 
 
                 IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
               ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TORINO 
         f.to  IL PRESIDENTE 
 
 
                                               
 
CONSENSO: 
 
Il/La sottoscritto, mediante apposizione della propria firma in calce alla presente dichiara di 

essere stato/a informato/a, di avere preso visione e di avere accettato quanto in essa 

contenuto, acconsentendo espressamente al trattamento dei propri personali, ivi compresi 

quelli sensibili, secondo la normativa citata; acconsente inoltre esplicitamente alla 

comunicazione ed alla diffusione dei dati personali sopra indicati, ai sensi dell’art. 25 della 

medesima legge. 

 
In fede. 
                    FIRMA DELL’INTERESSATO/A 
 
 

 
 
 


