ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

DI BRINDISI

Il/La sottoscritto/a Dr/Dr.ssa ============== nato/a a =============== il ========= residente in ===================== alla Via ============== tel =========== Cell.: =============== e-mail: ============== Cod. Fisc ================ Laureato/a in Giurisprudenza presso l’Università degli Studi di ============ in data ==================.

PREMESSO

che fino al ========= il sottoscritto risiedeva in =========; che il sottoscritto fissava la propria residenza in ====== alla Via =============; che su richiesta il Consiglio dell’Ordine di ======== con delibera del =========== rilasciava al sottoscritto il certificato di nulla-osta per trasferimento al Registro dei Praticanti di Brindisi;

CHIEDE

di essere iscritto per trasferimento e con le anzianità già maturate al Registro dei Praticanti.

Si impegna a comunicare tempestivamente a codesto Consiglio ogni variazione di residenza o di domicilio.

Allega la documentazione richiesta.

Brindisi lì ============ 







FIRMA

DOCUMENTI RICHIESTI PER ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI

DA CONSEGNARE IN SEGRETERIA
1. Domanda intestata al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Brindisi;

2. certificato rilasciato dall’Avvocato presso il quale esercita (con anzianità di 5 anni di iscrizione all’albo);

3. autocertificazione di nascita;

4.                “             di cittadinanza;

5.                “             di residenza;
6. nulla-osta rilasciato dall’Ordine di ===========;

7. autocertificazione carichi pendenti;

8.              “               generale del Casellario;

9. certificato di compiuta pratica se già rilasciato dall’Ordine di provenienza o di pratica parziale;
10. copia carta d’identità;

11. n.3 foto;

12. n.2 marche da € 16,00;

13. versamento di € 220,00 (€150,00 per tassa di iscrizione e € 70,00 per contributi anno in corso);*

14. modulo autorizzazione trattamento dati personali.

Il versamento di cui al n. 13 può essere effettuato tramite:

· Bonifico Bancario:
INTESTATO A: CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI BRINDISI;

IBAN: IT 06 G 05262 15902 CC0751050467 c/o Banca Popolare Pugliese Brindisi;

CAUSALE: “Bisogna indicare il nome e cognome di chi si iscrive e la motivazione”.

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

BRINDISI
Il/La sottoscritto/a Avv. ================================== con studio in ===================== alla via ========================== n° ====== dichiara sotto la propria responsabilità che il/la Dott./Dott.ssa =========================== nato/a a ===================== il ============ e residente a ======================== alla Via =====================, ha iniziato presso lo studio del dichiarante la pratica professionale forense valevole ai fini dell’ammissione a sostenere gli esami di avvocato.

Il medesimo sottoscritto dichiara sul proprio onore che vigilerà perché il/la Dott./Dott.ssa ===================== effettui concretamente ed a norma di legge la pratica professionale forense, frequentando le udienze civili e penali ed applicandosi allo studio di questioni giudiziarie che stragiudiziali; si obbliga, infine, a dare immediata comunicazione a codesto Consiglio nel momento in cui la pratica suddetta venga a cessare.

Brindisi lì =====================

FIRMA

_______________________________
