FAC-SIMILE (DOMANDA DI ISCRIZ. PER TRASFER. GIA’ ABILIT.

CON DOMICILIO PROFESSIONALE - NO COLLOQUIO - NO
GIURAMENTO - NO TASSE CC.GG.)

BOLLO DA EURO 14,62

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Busto Arsizio

Il/La sottoscritto/a Dott. ..o, (CUFL . )
chiede
di essere iscritt... nello speciale Registro dei Praticanti Avvocati Abilitati all’esercizio innanzi ai
Tribunali del distretto della Corte di Appello di Milano, a termini degli artt. 9 R.D.L. 27/11/1933
N. 1578 e 7 L. 16/12/1999 N. 479 tenuto da codesto Ordine per trasferimento dall’analogo

Registro tenuto dal Consiglio dell’'Ordine di .......ccceennee. con anzianita (indicare la data di

iscriz. Reg. non abilitati e la data di iscriz. Reg. Abilitati Ordine di provenienza)

Allo scopo dichiara sul proprio onore di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilita
previsti dalla legge professionale.

Dichiara di avere- non avere in corso rapporto di lavoro subordinato presso pubbliche
amministrazioni.

Dichiara di aver versato tasse e concessioni come per legge.

Consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni
e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilita (art. 76 D.P.R. 28.12.2000,
n. 445), dichiara, allo scopo, ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R., quanto segue:
+ di essere nato/a a ........ [ I ,
+ di essere cittadino italiano (ovvero indicare lo Stato membro della Comunita Europea),
+ di essere residente in ....... -Via s (tel. i, ),

¢ di aver stabilito il domicilio professionale presso lo studio dell’Avv. ..... in ........ ex art. 16 L.
21/12/99 n. 526 (come da dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta che si allega in
bollo)

¢+ di non aver subito condanne penali, di non essere destinatario di provvedimenti che
riguardano |'applicazione di misure di prevenzione e di non essere a conoscenza di essere
sottoposto a procedimenti penali;

+ di essere nel pieno godimento dei diritti civili,

+ di avere superato I'esame di laurea in data ........... Presso .......cccwe.s con votazione;

+ di svolgere/ non svolgere una qualsiasi attivita lavorativa, anche autonoma, al di fuori della
pratica forense (indicare giorni ed orari; indicare se detta attivita si svolge alle dipendenze

di datore di lavoro privato o pubblico, fornendone specifica indicazione);



+ di svolgere / non svolgere la pratica per I'accesso ad altre professioni.
Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della L 675/96 e l'inserimento degli
stessi nel Sito Internet dell’Ordine Avvocati.
Deposita i seguenti documenti:
1. attestazione dell’avvocato presso il cui studio verra svolta la pratica professionale (in
bollo);

2. dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta in bollo

nullaosta rilasciato dal Consiglio dell’Ordine di provenienza;

3

4. fotocopia del codice fiscale;

5. fotocopia (fronte-retro) della carta d’'identita o della patente di guida in corso di validita.
6. Allega, inoltre, tre foto tessera.

Con ossequio.

Busto Arsizio, Il c.ceovveviiiiiiiiiieeenns

Firma

e Avvertenza: Il Dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

* |'istante all’atto del ritiro della delibera di iscrizione deve produrre copia del bonifico relativo

al versamento della quota di iscrizione

* L'istante deve provvedere a notificare la delibera di iscrizione al Registro Praticanti Abilitati.



