
 

 

AL  CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI 
DI SAVONA 

 
 

 

Il/La sottoscritt___ Dott.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

nat__ in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    prov./naz.  . . . . .. .  il  ............ . . . . . . . . . . . 

Codice Fiscale n.  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

tel. Cell.  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . (  non autorizzo pubblicazione sull'Albo)    

e-mail (scrivere in stampatello maiuscolo) 

. . . . . . . . .  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .    

 

c h i e d e 
 
di essere iscritto nel Registro Speciale dei Praticanti in trasferimento dall'Ordine di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .., 

con anzianità di iscrizione dal     . . . . . . . . . . . . . . . .  ,  

 

d i c h i a r a, 

in sostituzione di certificazioni, ai sensi D.P.R. 445/2000 e s.m.i. (*)   di essere in possesso dei requisiti  previsti 

dall’art.17 della legge professionale ovvero, 

 di essere residente in  . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prov.  . . . . . . c.a.p. . . . . . . .   

via. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . . . . . . tel. n.  . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . 

 di avere conseguito laurea in giurisprudenza  il…………………………..………con punteggio ……….......…… 

presso l’Università di……………………………….……….........................., matr. studente n°.…………......…….…; 

 

 di aver iniziato in data . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . la pratica come da dichiarazione del dominus qui allegata; 

 

 di essere cittadino italiano, ovvero comunitario / extra C.E.  di nazionalità ……………………….............. 

 

 di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

 

 di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense; 

 

 di non avere riportato condanne penali anche a seguito di patteggiamento per i reati di cui all’art. 51, c. 3-bis 

del c.p.p. e per  quelli previsti dagli artt. 372, 373, 374, 374, 374 bis, 377, 377 bis, 380 e 381 del c.p.; 

 

 di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive; 

Applicare 
Marca 

amministr. 
 

€ 16,00  



 

  di non essere iscritto in alcun registro degli indagati in alcuna Procura della Repubblica; 
 

anzi di aver ………………………………………………………………………………………………………………..…… 
  

 di non essere iscritto in alcun altro Registro dei Praticanti avvocati  in Italia; 
 

 di non avere rapporto di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrato appartenente al 
Circondario del Tribunale di Savona, rilevante in relazione a quanto previsto dall’Ordinamento Giudiziario  
vigente (art.18, R.D. 12/1941 e s.m.) 

 
anzi di aver ………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 

 
Allega i seguenti documenti: 

 Nulla Osta dell'Ordine di provenienza (in bollo); 

 Copia autentica del libretto della pratica dell’Ordine di provenienza; 

 Dichiarazione dell'Avv.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . attestante la continuità della pratica (in bollo); 

 Fotocopia del tesserino di assegnazione del Codice Fiscale; 

 Fotocopia del Documento di Identità; 

 1 foto recente formato tessera – (per maschi con cravatta) 

 
Effettua contestualmente a codesta istanza: 

 versamento di € 30,00 per diritti fissi di iscrizione  (in contanti presso la Segreteria) 

 versamento quota anno in corso se non corrisposta all’Ordine di provenienza (in contanti presso la 

Segreteria) 

 
 

Dichiaro di essere a conoscenza che: 
 
 ai sensi dell’art. 12 L. P. non è consentito esercitare la professione sino a quando, non sarà effettuato il 

prescritto giuramento, entro il termine di 30 gg. dalla notifica della delibera d’iscrizione; 
 l’iscrizione al Registro prevede l’obbligo del pagamento della tassa d’iscrizione annuale. 
 
 
Savona,   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
(firma) 

 
 
 

(*) Sanzioni previste in caso di dichiarazioni false (art. 76. DPR 445/2000): 
1. Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è 

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.  
2. L'esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.  
3. Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 e le dichiarazioni rese per conto delle persone indicate 

nell'articolo 4, comma 2, sono considerate come fatte a pubblico ufficiale.  
4. Se i reati indicati nei commi 1, 2 e 3 sono commessi per ottenere la nomina ad un pubblico ufficio o l'autorizzazione 

all'esercizio di una professione o arte, il giudice, nei casi più gravi, può applicare l'interdizione temporanea dai 
pubblici uffici o dalla professione e arte  

  
I dati dichiarati sono utilizzati ai fini del presente procedimento  nel rispetto dell’art. 10 della  L. 31-12-1996 n. 675. 



 

(Apporre Timbro Avvocato)        

 

 

AL 

CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI 

DI SAVONA 
 

 

 Il/La sottoscritt___  Avv.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  

Nat___ in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . prov./naz.  . . . . . . . . . ..  il . . . . . . . . . .  . . . 

del Foro di  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . 

con studio in Via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

cap. . . . . . . . . . . . . . . . .  città. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . prov. . . . . . . . . . . . . . . tel. . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . ../  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

d i c h i a r o 

che il/la Dott.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

nat___ in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..  prov./naz.  . . . . .  il  . .  . . .. . . . . . . . . . . . . . .  

ha iniziato presso di me la pratica legale dal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

Savona,   . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

       ___________________________ 

(firma) 
 

 
Marca 

amm.va 
 

da € 16,00 

 


