data presentazione ……………….






marca da

delibera del ………………………






€ 16,00
Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di SIENA
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DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO SPECIALE DEI

PRATICANTI AVVOCATI ABILITATI
PER TRASFERIMENTO

__ sottoscritt_ ______________________________________________________________

e.mail ____________________________________________________________________

cellulare __________________________________________________________________

□ abilitat_ al patrocinio vecchio ordinamento dal __________________________________

□ abilitat_ al patrocinio sostitutivo dal ___________________________________________
già iscritt_ nel registro dei Praticanti Abilitati dell’Ordine di __________________________________________________________________________
CHIEDE

di essere iscritt_ nel Registro dei Praticanti Avvocati di Siena ai sensi degli articoli 15 e 41 L. 247/2012 e D.M. 17 marzo 2016 n. 70

A tal uopo, ai sensi dell’art. 17 L. 247/12 e sotto la propria responsabilità ai sensi e per gli effetti degli artt. 46, 47 e 76 del DPR 445/2000

DICHIARA

1) di essere nat_ a ……………………………..…………….. (….), il ………………….;

2) □ di essere cittadin_ italian_; 

ovvero: □ di essere cittadin_ di Stato appartenente all’Unione Europea, salvo quanto previsto dal co 2, art. 17, L. 247/2012;
3) di essere residente in ………………………………………………. (CAP .………….);

Via ………………………………………………………………….., tel. ………………….;

4) con domicilio professionale di cui alla lett. c), co 1, L. 247/12) presso lo studio dell’Avv. __________________________________________________________________________
5) di avere conseguito la Laurea in Giurisprudenza (indicare il tipo di laurea__________________________________) in data _________________, con la votazione di _____________, presso l’Università degli Studi di _________________________________________________________________________;
6) di avere il seguente Codice Fiscale …………………………….………………………...;

7) di godere dei diritti civili;

8) di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18, L. 247/12;

9) di non essere sottopost_ ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;
10) di non avere riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, co. 3 bis, del cpp e per quelli previsti dagli artt. 372, 373, 374, 374-bis, 377, 377-bis, 380 e 381 del c.p.;
11) di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal Codice Deontologico Forense;

12) di svolgere/non svolgere attività lavoro subordinato pubblico o privato.

In caso affermativo specificarne l’oggetto, il luogo e l’orario.
Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione nonché a segnalare al magister ed al COA la sopravvenienza di ogni eventuale o potenziale conflitto di interesse.

13)  di svolgere/non svolgere il tirocinio anche con le modalità alternative o aggiuntive di pratica presso lo studio legale.

In caso affermativo specificare la tipologia di tirocinio, modalità, sede ed orario di svolgimento ai sensi della Circolare attuativa del Regolamento della pratica forense di cui alla L.P. n. 247/2012 ed al D.M.G. n°70/2016.
Si impegna a comunicare tempestivamente al COA e al magister ogni variazione di quanto sopra dichiarato.
Io sottoscritt_ dichiaro di avere presso atto dell’informativa privacy pubblicata sul sito dell’Ordine degli Avvocati di Siena e, alla luce di tale informativa

 ︎esprimo il consenso ︎NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali inclusi quelli considerati come categorie particolari di dati.
︎esprimo il consenso ︎NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali a enti pubblici e società di natura privata per le finalità indicate nell’informativa.
︎esprimo il consenso ︎ NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei miei dati personali così come indicati nell’informativa.
Siena, lì ………………                                                      ……………………………………
(firma per esteso)

Documenti allegati:

1. nulla-osta al trasferimento rilasciato dall’Ordine di ………………

(in bollo da € 16,00), completo di indicazione della compiuta pratica parziale e di certificazione di adempiuto obbligo formativo
2. quota annua …………..…  di € 50,00 (direttamente alla Segreteria dell’Ordine) (se già pagata presso il precedente Ordine depositare ricevuta)

3. certificato dell’Avvocato presso il cui studio si svolge la pratica (in carta libera);

4. due foto tessera.

La quota annua di iscrizione al Registro dei Praticanti dovrà essere corrisposta per ogni anno di permanenza nel Registro dei Praticanti. 
NB L’iscrizione non termina al momento della compiuta pratica. Per la cancellazione dal Registro dei Praticanti è necessario presentare apposita domanda in bollo.
Associazione Forense dell’Ordine degli Avvocati di Siena
Io sottoscritt_  ............................................................................................................

nata a ................................................................................... il ................................

contestualmente all’iscrizione all’Albo degli Avvocati di Siena

chiedo

di essere iscritt_ gratuitamente all’Associazione Forense dell’Ordine degli Avvocati

di Siena della quale dichiaro di conoscere statuto e atto costitutivo al fine di

partecipare alla vita associativa della stessa e poter usufruire dei servizi che essa

fornisce agli iscritti associati.

In fede

Siena,

                                                    _____________________________
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