BOLLO

AMMINISTRATIVO

€ 16,00
On.le Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di

NOCERA INFERIORE


Il sottoscritto dott. _______________________________________, nato a ________________________________ il _____________________ , cell. _________________ e –mail __________________________________

pec.________________________________________________________c.f. _______________________________,

C H I E D E  

LA CONFERMA (*)
dell’iscrizione nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati, ex art. 41 c. 6 lett. D) L. 247/12 e, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R., n. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA

· di avere il seguente titolo di studio: LAUREA IN GIURISPRUDENZA conseguito in data ________________ presso _______________________________________ con il seguente punteggio ______________________;

· di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense;

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

· di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

· di non aver riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, co 3-bis, del codice di procedura penale e per quelli previsti dagli artt. 372, 373,374, 374bis, 377, 377bis, 380 e 381 del codice penale;

· di non aver subito condanne per reati non colposi e di non avere procedimenti penali in corso;

· per il caso di condanna per reati di cui sopra, indica i seguenti dati: (imputazione e data della condanna):_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

· per il caso di procedimenti penali in corso, dichiara trattasi di____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· ai sensi dell’art. 41 c. 4 L. 247/12 dichiara di svolgere attività di lavoro subordinato alle dipendenze di__________________________________ in_________________________________________________________

Via_______________________________________________n._______c.f./iva__________________________________________________ nei seguenti giorni ____________________________________ed con i seguenti orari_______________________________________________
ALLEGA

· certificato di laura o autocertificazione con esami sostenuti
(*) D.M. 70/2016 - Art. 5, comma 5: Il periodo di tirocinio durante gli studi universitari rimane privo di effetti anche quando il praticante, pur avendo conseguito il diploma di laurea in giurisprudenza non provvede, entro sessanta giorni, a confermare l'iscrizione al registro dei praticanti.
Nocera Inferiore, lì …………………… 







Firma 
……………………………………………………. 
Regolamento UE n. 2016/679 - Consenso trattamenti dati

Il sottoscritto preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento, autorizza l’Ordine degli avvocati di Nocera Inferiore al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento della pratica di cui alla presente istanza.

Data ________________ 



Firma 
________________________________
_________________________________

Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Nocera Inferiore

Attesto che la sottoscrizione delle dichiarazioni di cui sopra è stata apposta in mia presenza dal dichiarante signor___________________________________________________

(identificato con documento di riconoscimento di cui alla fotocopia allegata)

 Nocera Inferiore,

                                                                                            L’IMPIEGATO INCARICATO


