
	MARCA AMM.VA 

€ 16,00


AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI S I R A C U S A
Il/La sottoscritt    ………………………………………………………………

nata  a ……………………………………………  il ……………………….

  e residente in  ………………………………Via ……...………………………

Codice Fiscale n. ……………………………………………………………...

PEC …………………………………………………………………………….

iscritto nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati dal ……………………..

avendo già compiuto il primo semestre di pratica forense, così come previsto e disciplinato dal Decreto Ministero della Giustizia 17/03/2016 n° 70, G.U. 19/05/2016, in vigore dal 3 Giugno 2016, presso lo studio dell’Avv. ……………………………………………………… come risulta dal libretto e dalle relazioni presentati a codesto Consiglio in data …………………. e non trovandosi in alcuno dei casi di incompatibilità di cui agli artt. 17 c. 4 e 18 lett. d L. 247/12;
C H I E D E

di essere ammesso ad esercitare il patrocinio sostitutivo previsto dall’art. 41 c. 12 L. 247/12 e dal Decreto del Ministero della Giustizia 17.03.2016 n. 70, G.U. 19.05.2016, in vigore dal 3 Giugno 2016 avanti ai Tribunali e ai Giudici di Pace del Distretto della Corte di Appello di Catania.

         Siracusa,

VERSAMENTI:
1. € 50,00 Tassa iscrizione per patrocinio sostitutivo( da pagare in segreteria) 

2. € 80,00 Tassa Annuale Albo ( da pagare in segreteria dopo giuramento)
_________________________________
(firma del dichiarante per esteso e leggibile)

N.B.

la domanda di cui sopra deve essere sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. 

