Spett.le 

Consiglio dell’Ordine 

degli Avvocati Larino
Il sottoscritto Dott. _____________________ nato a ______________ il ___________

E residente  a ______________ in via _________________ n. _______

Codice Fiscale  n. _______________________Numero di telefono_______________
e-mail ____________________________
Laureato in Giurisprudenza presso l’UNIVERSITA’ DEGLI STUDI di ___________ 

in data __________

CHIEDE

Di essere iscritto nel registro dei Praticanti Avvocati presso codesto Ordine e dichiara sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dalla legge.

LARINO lì ______________

Con osservanza


Firma

Si allegano i seguenti documenti:

1. Dichiarazione sostitutiva del certificato di nascita, residenza, cittadinanza italiana, Penale Generale, Godimento dei diritti civili e Carichi pendenti;
2. Certificato da parte dell’avvocato di accettazione del richiedente a frequentare il proprio studio; (marca da € 16,00)

3. Dichiarazione sostitutiva del certificato del diploma di laurea con gli esami sostenuti;

4. Ricevuta di versamento di tassa di prima iscrizione alla Segreteria dell’Ordine di € 150,00, più una marca da € 2,00; libretto pratica forense € 10,00; da pagare c/o Segreteria Ordine all’atto della presentazione dei documenti;
5. n.2 foto formato tessera firmate e con la data di nascita;

12. cartellina in plastica trasparente.

N.B.: Si precisa che la tassa di iscrizione è una tantum, mentre il contributo di iscrizione deve essere corrisposto ogni anno presso l’Ufficio Equitalia Sud.
FAC - SIMILE
Cumulativo in carta 


semplice





Marca bollo € 16,00








