Bollo da € 14,62                                                    Spett.le Consiglio dell’Ordine 

                                                                             degli Avvocati di Napoli

                                                                             Nuovo Tribunale – C. Direzionale 

                                                          Napoli
OGGETTO: domanda di iscrizione al Registro dei Praticanti Avvocati di Napoli.
     Il sottoscritto Dott…………………………………………………………….nato a 

……………….. Prov……………… il ………………………………………residente 

in  …………………. alla Via ………………………………………………..n………

c.a.p……………..tel………………………cell……………………………………….codice fiscale………………………………………………………………….presso lo  studio legale dell’Avv………………………………………………………………...in ……………………..alla via………………………………………………...n………...  

c.a.p……………..tel………………………

CHIEDE
a codesto On.le Consiglio la iscrizione nel Registro dei Praticanti Avvocati di Napoli.

All’uopo allega i seguenti documenti:

1) Certificato di nascita, residenza, cittadinanza*,

2) Certificato di laurea con l’indicazione degli esami sostenuti rilasciato dall’Università degli studi…………………………………………….., 

3) Certificazione rilasciata dall’Avvocato (in bollo da € 14,62) regolarmente iscritto all’Albo degli Avvocati di Napoli,
4) Dichiarazione di “Accoglienza del Dominus”,                                                                              

5) N. 3 fotografie formato tessera, 240 x 320 sfondo bianco (in giacca e cravatta),

6) Fotocopia del certificato di attribuzione del codice fiscale,

7) Fotocopia di un documento di riconoscimento,

8) Certificato del casellario giudiziale*,

9) Certificato dei carichi pendenti* della Procura della Repubblica presso Il Tribunale,

10) Versamento  di  €  129,00 effettuato presso l’ufficio cassa del Consiglio dell’Ordine.

(Diritti di immatricolazione);

11) Versamento della quota associativa annuale di € 52,00 presso l’ufficio cassa del Consiglio dell’Ordine.
PRECISA
Ai fini dell’assegnazione al Consigliere di riferimento di svolgere la pratica forense nelle seguenti materie

- Civile

- Penale

- Amministrativo

- Lavoro
    * Puo’ essere sostituito da autocertificazione.
Napoli, ……………………………

                                                                                                    Il Dichiarante

                                                                             ………......................................................... 
SPETT.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI

                                                   AVVOCATI DI NAPOLI 

                                                   SEDE  

AUTOCERTIFICAZIONE DOCUMENTAZIONE ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI AVVOCATI

     Ai fini della iscrizione nel registro dei Praticanti Avvocati il sottoscritto

Dott. ________________________________________________________________

consapevole delle responsabilità che assume  ai sensi dell’art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, nonché dell’art.6 del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403,

dichiara quanto segue:

1) di essere cittadino italiano,

2) di essere nato a _____________________ in data _____________________,

3) di avere la residenza a far data _____________________________ nel Comune di _________________ in Via – Piazza _______________________

     _____________________________________________e (in caso di variazioni   nell’ultimo quinquennio) di avere avuto la residenza nei Comuni di ___________________________________(dal _______ al __________), _________________________(dal _________ al __________),

4) di godere dei diritti politici,

5) di non aver riportato condanne penali (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale),
6) di non avere carichi pendenti (in caso positivo allegare idonea certificazione).
     Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell’Ordine, previsti dall’art. 11 del D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403.

     Napoli, ________________                    

                                                                             Il Dichiarante

                                                        __________________________________

                                                                           (firma leggibile)

ALLEGARE FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO.
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Consiglio dell’Ordine degli Avvocati 

di Napoli

Il sottoscritto Avv._________________________________________________________________

iscritto presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Napoli in data ______________________

con tessera N° ____ da oltre tre anni  iscritto alla Cassa Nazionale di Previdenza

dichiara sotto la sua personale responsabilità:

▪ di essere titolare o contitolare dello studio, ove sarà esercitata la pratica sito in ________________

alla via__________________________________________________________________________

▪ di avere fatturato almeno il 30% del proprio volume di affari nel contenzioso;

▪ di non essere stato colpito da sanzione disciplinare della cancellazione, oppure, della sospensione negli ultimi dieci anni, dalla censura o avvertimento negli ultimi due anni;

▪ di non avere più di quattro praticanti compresi quelli che, ancorché ottenuto il certificato di compiuta pratica, continuino a mantenere la iscrizione presso di lui;

▪ di poter assicurare una autonoma e dignitosa sistemazione al praticante e di non adibirlo a mansioni esecutive.

Castel Capuano, _________________

                                                                                              Avv. ____________________________
(La presente dichiarazione dovrà essere compilata nella sede del Consiglio dell’Ordine alla presenza del Presidente o del Consigliere delegato o del Consigliere Segretario)
 (accoglienza del dominus)
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