                                                                              Spett.le Consiglio dell’Ordine 

                                                                              degli Avvocati di Napoli

                                                                              Nuovo Palazzo di Giustizia 

DOMANDA DI  ABILITAZIONE  PER I  PRATICANTI AVVOCATI
Il  sottoscritto Avv. ________________________________________________________________ 

iscritto presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Napoli in data ______________________
con tessera n. ______________;
DICHIARA  SOTTO  LA  SUA  PERSONALE RESPONSABILITA’,  CONSAPEVOLE  DEL  RILIEVO ANCHE DISCIPLINARE PER  INESATTE  DICHIARAZIONI:

che  il  dott._____________________________________nato a____________________________
prov.______il___________residente in________________________________________________ 
alla Via __________________________________________________n. _____________________
c.a.p.____tel. __________cell. ___________________codice fiscale_________________________
 svolge  la pratica forense dal _____________ presso il proprio studio in______________________
alla via________________________________cap______cell.______________________________
                                                                                        Avv.  _______________________________
 Il  Dott. ___________________________________________ qui presente,
DICHIARA

di aver maturato il diritto a chiedere l’abilitazione all’esercizio provvisorio della professione, 
CHIEDE

a codesto On.le Consiglio di sostenere il colloquio informativo e prestare il giuramento per la relativa abilitazione, consapevole che dal giuramento, sarà necessario mantenere aperta la sua Partita Iva, nonché in assenza di iscrizione alla Cassa Nazionale di Previdenza, di essere tenuto ai versamenti previdenziali alla gestione separata Inps (L. 335 del 1995).
Si allega la dichiarazione sostitutiva di certificazione;
Napoli, _____________                                                                      Il Dichiarante
                                                                            Dott. ______________________________________
Si  avvisa che per il colloquio informativo il praticante dovrà trovarsi munito del libretto di pratica vidimato e fotocopia della relazione annuale depositata presso la segreteria del Consiglio.

(La presente dichiarazione dovrà essere compilata nella sede del Consiglio dell’Ordine alla contestuale presenza del dominus e del praticante).
DICHIARAZIONE DI ACCOGLIENZA

Il sottoscritto Avv._________________________________________________________________

iscritto presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di _________________ in data ___________

con tessera N° ____________ da oltre tre anni ,

DICHIARA SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’, CONSAPEVOLE DEL RILIEVO ANCHE DISCIPLINARE PER  INESATTE  DICHIARAZIONI:

▪ di essere iscritto alla Cassa Nazionale di Previdenza;

▪ 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, se non iscritto    all’elenco speciale;

▪ 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 avere n._____ 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.

Napoli, _________________

                                                                                             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)






