All’On.le CONSIGLIO dell’ORDINE degli AVVOCATI di SCIACCA

Il/La sottoscritto/a …………….., nato/a a ……………… il …………….., 
CHIEDE
l'iscrizione anticipata ex art. 41, comma 6 lettera D) della Legge 247/2012
Dichiara, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e succ. mod. sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1) di essere nato/a a ………… il ……………;

2) di essere residente a ……….. in Via ……………. n. ………. C.A.P. 920…….. Prov. ………. tel. ……………..;

3) di essere cittadino/a italiano/a;

4) di avere il seguente codice fiscale: ………………;

5) di avere il seguente indirizzo e-mail: ………………..;

6) di avere il seguente indirizzo pec: ………………..

7)di essere iscritto all'ultimo anno del corso LMG-01 delle Lauree Magistrali in Giurisprudenza presso Università degli Studi …………… numero di matricola …………….;

8) di avere iniziato la pratica forense presso lo studio dell’Avv. ……………, iscritto/a all’Ordine di Sciacca dal …………….;

9) di avere come Tutor Accademico il Prof. ……………….;

10) di godere del pieno esercizio dei diritti civili;

11) di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18 dalla Legge 247/2012;

12) di non essere sottoposto/a ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;
13) di non avere riportato condanne penali neppure ai sensi degli artt. 444 e ss. c.p.p. o ai sensi degli artt. 459 e ss. c.p.p.;
14) di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione oppure di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

15) di non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali;
16) di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense;
17)ai sensi dell’art. 41 c. 4 L. 247/12 in caso di svolgimento di lavoro subordinato dichiara di svolgere lo stesso alle dipendenze di ………………………………………………………………………………………………………… in Via ……………………………………………………..… Città ……………………………….. (CAP) ….…… nei seguenti giorni ………………………………….… e con i seguenti orari ……………………………………..

18)di svolgere anche la pratica per l’accesso alla professione di (specificare) _________________nei seguenti giorni ………………………………….… e con i seguenti orari ……………………………………..

19)di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati; 
Allega inoltre i seguenti documenti:

A) Attestazione di iniziata pratica rilasciata dall’Avv. …………….. iscritto/a al Foro di Sciacca da almeno cinque anni;

B) Progetto Formativo Tipo (in fotocopia) rilasciato dall’Università ….. di …………; 

C) N. 1 foto formato tessera;

D) Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale.

E) Dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà.

Il/La sottoscritt…. è consapevole, in ordine alle dichiarazioni rese ai punti 17) e 18), che il Consiglio dell’Ordine, in qualunque momento, potrà assumere informazioni presso il suddetto datore di lavoro circa la natura e modalità di svolgimento dell’attività lavorativa o presso l’Ordine o Albo ove lo/a scrivente è iscritto/a per lo svolgimento di altra pratica o attività professionale, al fine di valutare la compatibilità con il tempo dedicato all’espletamento della pratica forense.   

Il/La sottoscritto/a prende atto delle modifiche introdotte in materia di tirocinio di cui alla Legge 247/2012.
Il/La sottoscritt…. in calce identificato dichiara di avere ricevuto completa informativa ai sensi dell'art.13 del Regolamento UE 2016/679, pubblicata sul sito del Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Sciacca ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari, nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell'informativa.
Sciacca,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

/DELL'ATTO DI NOTORIETA

(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre   2000 n. 445 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a ……………..,nata/o a ……….. il ………… ed ivi residente nella Via …………… n. …….., codice fiscale ……………., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza  dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del richiamato D.P.R.; ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 44512000 e s.m.i., sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
- di frequentare il quinto anno del Corso di Laurea Magistrale in Giurisprudenza presso l'Università degli Studi di ……………;

- di possedere i requisiti di cui all'art. 3 della Convenzione Quadro nonché dell'art. 3 della Convenzione stipulata tra l'Ordine degli Avvocati di Sciacca e l'Università degli Studi di ……………..;

- di possedere i requisiti di cui all'articolo 17 comma 1, lettere a), d), e), f) g) ed h) della Legge 31 dicembre 2012, n. 247 "Nuova disciplina dell'ordinamento professionale forense";

- che il proprio piano di studi, che si produce in carta libera, è conforme a quello estratto dalla banca dati telematica dell'Università di ………….. 
DICHIARA
altresì di essere informata ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Sciacca, ……………….

La/Il Dichiarante

Si allega: copia di documento di identità

DOCUMENTI OCCORRENTI PER L’ISCRIZIONE

NEL REGISTRO SPECIALE

DEI PRATICANTI AVVOCATI SENZA PATROCINIO
· Domanda di iscrizione in bollo da € 16,00, firmata dall’interessato/a in presenza del dipendente addetto contenete le seguenti dichiarazioni equivalenti ad autocertificazioni:

· nascita, residenza, cittadinanza, godimento dei diritti civili;

· casellario giudiziario;

· conseguimento della laurea e specificazione dell’Università, della data, della votazione e del numero di matricola.

DOCUMENTI DA ALLEGARE

· Attestazione di iniziata pratica rilasciata dell’Avvocato (inserire nome e cognome dell’Avvocato) in bollo;

· N. 1 foto formato tessera;

· Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità.
	N.B. CHI NON INTENDE AVVALERSI DELL’AUTOCERTIFICAZIONE DOVRA’ PRODURRE IL RELATIVO CERTIFICATO IN BOLLO


PAGAMENTI DA EFFETTUARE PRESSO LA SEGRETERIA DELL’ORDINE:
1. TASSA AMMISSIONE




€   51,65

2. CONTRIBUTO PROFESSIONALE


€   50,00
TOTALE
€ 101,56
6

