	BOLLO 

DA 16,00€




ONOREVOLE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MACERATA

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ……………………………………………..…… nato/a a ……………………..…… il .........................……. Codice Fiscale  ……………………………………………………………………………… cell. ……………………………………………………..
DICHIARA

· IN CASO DI PRATICA “ORDINARIA” (18 MESI)
di essere iscritto al registro dei praticanti avvocati di Macerata e di aver compiuto diciotto mesi di pratica presso lo studio dell'Avv. …..............................................................................

· IN CASO DI PRATICA CON DIPLOMA DI SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE (6 MESI + 1 ANNO SCUOLA)

di essere iscritto al registro dei praticanti avvocati di Macerata e di aver compiuto sei mesi di pratica effettiva presso lo studio dell'Avv. …............................................................................;

di aver conseguito il Diploma  di Specializzazione in Professioni Legali presso ….............................................................................. in data …........................................... per l'anno accademico …............................................................;

di voler sostituire un anno di pratica con la frequenza della Scuola ed il conseguimento del Diploma di Specializzazione;

· IN CASO DI PRATICA CON TIROCINIO EX ART. 73 D.L. 69/13 (6 MESI + 1 ANNO TIROCINIO)

di essere iscritto al registro dei praticanti avvocati di Macerata e di aver compiuto sei mesi di pratica effettiva presso lo studio dell'Avv. …............................................................................;

di aver frequentato il tirocinio formativo ex art. 73, D.L. 69/13 presso …............................................................................................................................;

di voler sostituire un anno di pratica con la frequenza di stage formativo ed il conseguimento di attestato con esito positivo del tirocinio;

CHIEDE

il rilascio del certificato di compiuta pratica ai sensi del decreto legge 24 gennaio 2012 n. 1, convertito con Legge 24 marzo 2012, n. 27;
Al termine dei 18 mesi di pratica

CHIEDO

· di mantenere l’iscrizione nel registro dei praticanti

· di essere cancellato dal registro dei praticanti

Macerata, lì …………….

.………………………………..
                                                            (firma)
Allegati:

1) n. 2 marche da bollo € 16,00 

2) Diploma di Specializzazione;

3) Attestato e relazione di esito del tirocinio; 

SEZIONE DA COMPILARE DA PARTE DELL’AVVOCATO

Io sottoscritto/a Avv. …………………………………………………………………..…………, con studio in ………………………………………………………………………….………...……..
ATTESTO

che il/la Dott./Dott.ssa ……………………………………………. ha svolto la pratica forense presso il mio studio con continuità e profitto dal ……….………………… al ………………………

Macerata, lì …………….

FIRMA DELL’AVVOCATO

….……………………………

