(Bollo da € 14,62)

ISCRIZIONE PRATICANTE AVVOCATO
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

ARIANO IRPINO
Il sottoscritto Dr. __________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto nel Registro Praticanti Avvocati.

Dichiara sotto la sua personale responsabilità:

di essere nato a _________________________________________ il _________________

di risiedere in ______________________________via ____________________________

di domiciliare in ________________________con studio in ________________________

Tel. _____________________            Cell. ________________________​​​​​​___
e-mail _________________________________________________________
di non aver subito condanne penali, né avere pendenze penali;

di essere cittadino italiano;

dichiara che il codice fiscale è il seguente: ______________________________________

attesta di non versare in stato di incompatibilità.

Allega:

- numero tre fotografie formato tessera;

- certificato di laurea in bollo con indicazione degli esami sostenuti;

- nulla osta dell’Ordine di ____________________________;

- certificato di tirocinio in bollo;

- ricevuta versamento iscrizione al Consiglio Ordine Avvocati Ariano I. sul c/c 12492831

  di euro 52,00 , di cui euro 26,00 una tantum ed euro 26,00 per tassa iscrizione annuale .

- spese di iscrizione di euro 10,00.
La frequenza della scuola forense è obbligatoria per il conseguimento del periodo di pratica.
Con osservanza.

Data ____________________                 Firma_____________________________
Nego il consenso





Do il consenso








