	MARCA AMM.VA 

€ 16,00


AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI REGGIO CALABRIA

DOMANDA DI RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA 
Il/La sottoscritt    ……………………………………………………………………….
 Nato/a a ……………………………………………  il ………………………………..
 residente in  ………………………………Via ……...………………………………
         Codice Fiscale ……………………………………………………………..................
Partita IVA…………………………………………………………………………….

Numero di telefono…………………………………

PEC……………………………………………………………………………………

e-mail…………………………………………………………………………………. iscritto nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati dal …………………………….con attuale domicilio legale in ………………………………………………………………………….…..
(indirizzo completo e nome del dominus ), avendo compiuto il prescritto periodo di pratica forense presso l’ Avv. ............................................ 

C H I E D E

il rilascio del certificato di compiuta pratica forense, al fine di sostenere le prove d’esame da Avvocato, sessione..........................
Dichiara, altresì, di essere attualmente iscritto/a al: ( ) Registro Speciale dei Praticanti Avvocati; ( ) Registro Speciale dei Praticanti Avvocati ammessi al patrocinio; e, avendo terminato il periodo di pratica prescritto dalla legge al fine di poter sostenere l’esame di Stato, dichiara: 

( ) di voler rimanere comunque iscritto/a al predetto Registro, impegnandosi a versare i contributi annuali richiesti dall’Ordine, fino al termine previsto per legge decorso il quale la cancellazione avverrà d’ ufficio con dispensa al Consiglio dalla comunicazione con racc. a/r di cui all’ art. 17, comma 12, L. 247/12, rinunciando alla propria audizione; 

( ) di non voler rimanere iscritto/a al predetto Registro, e ne chiede, pertanto, la cancellazione, previo versamento del contributo dovuto per l’anno in corso, dispensando il Consiglio dalla comunicazione con racc. a/r di cui all’ art. 17, comma 12, L. 247/12, rinunciando alla propria audizione. 

A L L E G A:

 - libretto di pratica  compilato e firmato dal dominus
 -versamento quota associativa  da versare  tramite bonifico bancario sul c/c aperto presso la BPER di Reggio Calabria, intestato al Consiglio dell’Ordine di Reggio Calabria, C. IBAN IT54N0538716300000000938242; inserendo nella causale: Cognome Nome,  Anno o tramite POS DIRETTAMENTE c/o la Segreteria dell’Ordine
