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
AL PATROCINIO SOSTITUTIVO
Il sottoscritto _____________________________________________

iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati di Siena dal ___________

e.mail _____________________  cell. _________________________

CHIEDE

l’abilitazione al patrocinio sostitutivo come prevista dall’art. 41 c. 12, L. 247/12

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 cittadino …………………..(in caso di cittadinanza extra-ue allegare il permesso di soggiorno)
2) di essere nato a ……………………….. (….), il ………………….;

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 il seguente Codice Fiscale ………………………………..;

6)  di godere dei diritti civili e politici;

7)  di non aver riportato condanne penali;

8) di non avere carichi pendenti presso la Procura della Repubblica di Siena;

9) ( da compilare in caso di trasferimento di residenza avvenuto da meno di un anno. La dichiarazione deve essere relativa alla residenza degli ultimi cinque anni) di non avere carichi pendenti presso la Procura della Repubblica di ……………………………………….;

10) di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui agli artt. 17 c.4 e 18 lett.d, L. 247/12;

11)  ai sensi dell’art. 7 L. 247/2012 che:

· si impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati;

· si impegna a comunicare – se attivato - l’indirizzo PEC;

·  si impegna al versamento del contributo annuale di iscrizione consapevole che il mancato pagamento determina la sospensione ex art. 29 c. 6 L. 247/2012.

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)

SI RICORDA CHE PER POTER RICHIEDERE L’ABILITAZIONE AL PATROCINIO SOSTITUTIVO (EX ART.41 C.12, l. 247/12) IL PRATICANTE DEVE AVER SVOLTO ALMENO SEI MESI DI TIROCINIO PRESSO UN AVVOCATO ISCRITTO ALL’ORDINE E SOSTENUTO POSITIVAMENTE IL COLLOQUIO DI ACCERTAMENTO DELLA PRATICA.

Documenti allegati

1. ricevuta del versamento di € 168,00 su c/c postale 8003, intestato a Agenzia delle

Entrate –  tassa concessioni governative

2. libretto di pratica forense

3. 1 foto per tesserino

L’abilitazione al patrocinio sostitutivo determina l’obbligo formativo a partire dall’anno solare successivo la delibera di abilitazione

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,

                                                    _____________________________
