All’On.le

Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati di Torre Annunziata

___ sottoscritt__ dott. ________________________________________________, nat__ a ____________________________________________, il _________________ cod. fiscale: ________________________ residente in ________________________ ___________________________________________________ al _________________ ______________________________________________________________________, 
con recapiti tel.: _________________________________ cell: _________________, email: ________________________________________________________________ avendo conseguito la Laurea Magistrale in Giurisprudenza
CHIEDE

di essere iscritt__ al Registro Speciale dei Praticanti Avvocati di Torre Annunziata all’uopo allega:

1) Autocertificazione di cittadinanza, nascita, residenza, carichi pendenti, casellario giudiziale, Laurea Magistrale in Giurisprudenza;

2) N° 3 fotografie formato tessera (in giacca e cravatta per i maschi);
3) Fotocopia del codice fiscale (o tessera sanitaria) rilasciato dal Ministero delle Finanze;
4) Certificazione di inizio pratica forense rilasciata dal dominus regolarmente iscritto da almeno 5 anni all’Albo degli Avvocati e con  non più di altri 2 praticanti (in bollo da € 16,00);

5) Versamento di € 169,00 in contanti o a mezzo assegno circolare non trasferibile a traenza Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torre Annunziata. 

____ sottoscritt__ dichiara inoltre sul proprio onore di non trovarsi in alcuno  dei casi di incompatibilità previsti dalla vigente legge professionale.

Torre Annunziata, ___________________  






                                                                                                                                                              
                                                                                                             Firma
                                                                                              _____________________



MARCA DA BOLLO DA € 16,00








