Bollo da € 16,00                 Euro……..……..
Spett.le Consiglio dell’Ordine

    Ric………..…… 
   degli Avvocati di Napoli
    Data……….…..

                 Il Cassiere         
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI DI NAPOLI.
   Il/La sottoscritt    Dott………………………………………………………….nato a 

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

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

c.a.p……………..tel………………………cell……………………………………….codice fiscale…………………………………………………………………………..  
E-mail (obbligatorio)…………………………………………………………………...
PEC……………………………………………………………………………………..

presso lo studio legale dell’Avv………………………………………………………..

sito in ……………………alla via……………………….……n……….cap…………

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) Autocertificazione della laurea con l’indicazione degli esami sostenuti, ai sensi dei DPR 183/2011 e del DPR  445/2000 artt. 46 e 47;
3) Certificazione (in bollo da € 16,00) di inizio pratica rilasciata dall’Avvocato regolarmente iscritto all’Albo degli Avvocati di Napoli (allegato 3 o da sostituire  con carta intestata);
4) Dichiarazione di “Accoglienza del Dominus” ( allegato 4);                                                                              

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  €  180,00 effettuato presso l’ufficio cassa del Consiglio dell’Ordine
(Diritti di immatricolazione);

11) Versamento della quota associativa annuale di € 100,00 presso l’ufficio cassa del Consiglio dell’Ordine.
* Può essere sostituito da autocertificazione.
   Se si è residente fuori del circondario del Tribunale di Napoli, è obbligatorio allegare la             dichiarazione di elezione di domicilio professionale presso lo studio del dominus. (prestampato allegato). 
Consenso  al trattamento dati (art. 4 d.lgs 196/03 e art. 13 del Regolamento UE 679/2016)
Il sottoscritto consente il trattamento dei dati sopra indicati per i fini istituzionali del Consiglio dell’Ordine e per ogni altra attività dallo stesso svolta.

                                                                                                    Il/La Dichiarante
Napoli, ………………………..


……………………………………..
AUTOCERTIFICAZIONE DOCUMENTAZIONE

     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 nat   a _____________________ in data _____________________,

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

     _____________________________________________
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.

                                                                             Il/La Dichiarante

                                                        __________________________________

                                                                           (firma leggibile)

LAUREA IN GIURISPRUDENZA
Il/La sottoscritto dichiara di essersi laureato in giurisprudenza (laurea magistrale) in data ……………... presso  l’Università ………………………………………………………………… 
con la seguente votazione……………………..
                                                                                                               Firma

                                                                                      ……..………………………………

ELEZIONE DI DOMICILIO
(da compilare solo se la residenza è fuori dal circondario del Tribunale di Napoli)
Il/La sottoscritt     dott………………………………………………………………………………

nat  a …………………..il…………………. e residente in …………………………………………

alla via/piazza ……………………………………..

dichiara

di eleggere domicilio professionale presso lo studio dell’avv. ………………………………………..

…………………………………sito in ……………………………………………………………….

alla via ………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                             Firma

                                                                                      ……..………………………………
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