 DOMANDA DI ISCRIZIONE
REGISTRO PRATICANTI AVVOCATI

MARCA DA BOLLO

€16,00
Al Consiglio dell'Ordine
degli Avvocati di Vibo Valentia
Il sottoscritto/Dott./Dott.ssa __________________________________________________________

Nato/ a il_______________________________________a _________________________________

e residente in _______________________ Via e n°________________________________________

N. Tel/cel______________________________ C.F.__________________________________________

E-Mail ____________________________________________________________ (OBBLIGATORIA)

Avendo conseguito la laurea in Giurisprudenza presso l’Università degli Studi di ________________

Essendo in possesso di tutti i requisiti di legge,

CHIEDE
- di essere iscritto/a nel Registro dei Praticanti Avvocati di Vibo Valentia.

Dichiara di essere consapevole che le comunicazioni da parte del Consiglio dell’Ordine Avvocati, avverranno esclusivamente al su indicato indirizzo E-Mail.

Allega i seguenti documenti:
1) [ ] Autocertificazione Casellario Giudiziale;  [ ] Certificato; 

2) [ ] Autocertificazione carichi pendenti;  [ ]Certificato;

3) [ ] Autocertificazione cumulativa di nascita, residenza, cittadinanza e di godimento dei diritti politici, ai sensi del D.P.R. 445/2000;

4) [ ] Fotocopia documento di riconoscimento

5) [ ] Autocertificazione  di laurea con l’elenco degli esami sostenuti, punteggio e materie; [ ]Certificato;

6) [ ] Una foto formato tessera;

7) [ ] Attestazione di iniziata pratica forense rilasciata da un avvocato iscritto all’Ordine di Vibo Valentia (l’avvocato deve dichiarare di non avere più di 2 praticanti).
8) [ ] Ricevuta di pagamento della Tassa di Iscrizione al Registro Speciale dei Praticanti Avvocati, per la somma di Euro 250,00 (duecentocinquanta/00)  Monte dei Paschi di Siena  - Agenzia di Vibo Valentia IBAN – IT 63 Y 01030 42830 000063141539 , intestato al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Vibo Valentia
 Con osservanza.

Vibo Valentia, li

___________________________

                                                                                                (firma) _________________________________________
                                                                                      Compilare in modo leggibile lo stampato dei dati identificativi

