
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI SIRACUSA

Il/La sottoscritt ___________________________________________________ nat__ a __________________________ il _____________________ e residente in __________________________Via _______________________________________ p.e.c. ______________________________ regolarmente iscritt__ nel Registro Speciale di Praticanti Avvocati di questo Ordine dal ___________________ , avendo compiuto la prescritta pratica,
c h i e d e
a codesto Consiglio il rilascio del certificato di compiuta pratica forense al fine di partecipare agli esami di abilitazione all’esercizio della professione di Avvocato.
c h i e d e
· di mantenere l'iscrizione al Registro dei Praticanti, impegnandosi a tal fine a produrre alla fine di ogni semestre certificazione rilasciata dal titolare dello studio presso il quale la pratica continua attestante la frequenza dello studio stesso, la durata di essa e l’attività svolta, e dichiarando altresì di essere consapevole che la conservazione dell’iscrizione nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati comporta la soggezione al potere disciplinare del Consiglio dell’Ordine ed alle norme deontologiche che regolano la professione forense, nonché l’obbligo al pagamento del contributo annuale nella misura determinata dal Consiglio.

· di essere cancellato/a dal Registro dei Praticanti Avvocati, dichiarando a tal fine di non aver alcun procedimento disciplinare pendente a proprio carico e di essere in regola con il pagamento del contributo sia per l’anno in corso che per gli anni precedenti.
Allega (nell'ipotesi di richiesta di cancellazione):

1) tesserino di riconoscimento;

2) pass auto rilasciato dalla Presidenza del Tribunale di Siracusa;

3) fotocopia documento di riconoscimento.
Con osservanza

Siracusa, ……………………

_________________________________

(firma del dichiarante per esteso e leggibile)

Dattiloscrivere e applicare una marca da bollo da € 16,00.


