DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL
REGISTRO PRATICANTI AVVOCATI

ABILITATI AL PATROCINIO SOSTITUTIVO
AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI FORLI' CESENA
Il/la sottoscritto/a Dott. ___________________________________________________________ Cod. fisc.________________________________________________________________________ Nato/a a _________________________Prov. ________________ il _______________________ e residente in ___________________ c.a.p. _______ Via ________________________________ Tel._____________ Cell.____________________ e-mail ________________________________ iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati di Forlì Cesena dal ________________________ svolto con esito positivo il primo semestre di tirocinio presso lo Studio dell'Avv. __________________________________ in _______________________________ Via _____________________ n. ______ ove tutt’ora svolge la pratica forense 
CHIEDE
di essere abilitato all’esercizio del patrocinio sostitutivo, disciplinato dall’art. 41 comma 12 della L. 247/2012, in ambito civile di fronte al Tribunale e al giudice di Pace e in ambito penale nei procedimenti di competenza del giudice di pace, in quelli per reati contravvenzionali e in quelli che in base alle norme vigenti anteriormente alla data di entrata in vigore del decreto legislativo 19/02/1998 n. 51 rientravano nella competenza del Pretore.
Forlì,_______________
(firma) _________________________________________
Compilare in modo leggibile lo stampato dei dati identificativi
Ai fini della iscrizione nel Registro dei Praticanti Avvocati Abilitati al patrocinio sostitutivo il sottoscritto, consapevole delle responsabilità che assume ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, nonchè dell'art. 46 del D.P.R. 28.12. 2000 n.445 dichiara quanto segue:
1) di essere cittadino italiano;
2) di avere la residenza a far data dal _________________ nel Comune di _______ in Via /Piazza _______________________________ c.a.p. ____________________ 3) di godere dei diritti politici;
4) di avere conseguito la laurea in Giurisprudenza in data __________________ presso l’Università_______________________________
5) di non avere riportato condanne penali (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario Giudiziale);
6) di non avere carichi pendenti (in caso positivo allegare idonea certificazione);
7) di non avere a carico procedure di fallimento o sentenze di interdizione o inabilitazione;

8) di non avere/avere rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati (in caso positivo specificare il nominativo e la mansione della persona con cui esiste il rapporto).

9) di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dall’art. 18 della L. 247/12, fatto salvo quanto previsto dal successivo art. 19.
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell'Ordine previsti dall'art. 11 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 
Prendo atto che, se non sosterrò l’impegno solenne, ai sensi dell’art. 8 L. 247/12, entro 60 giorni dall’abilitazione al patrocinio sostitutivo, la stessa decadrà e il Consiglio provvederà d’ufficio alla cancellazione dall’abilitazione, ai sensi dell’art. 17 c. 9 lett. b) L. 247/12.
Allega:
1) Ricevuta del pagamento della tassa di € 168,00 per concessioni governative (c/c postale n. 8003 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara);
2) N. 1 foto-tessera per tesserino.
Forlì, ______________________________

Il Dichiarante __________________________
Identificazione del dichiarante previa acquisizione del documento di identità (allegare fotocopia):
· Carta di identità                     
· Patente

· passaporto

n. ……………………….…… rilasciato da ……………………….………..il ………………... Forlì, ………………. l’Identificatore .……………………… Firma …………….……………
INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)

A norma del Regolamento UE 2016/679, il sottoscritto dichiara di aver ricevuto le informazioni inerenti al trattamento dei dati sopra riportati, che verranno utilizzati per l'adempimento di obblighi derivanti da legge (attività interne del COA di Forlì Cesena, della Fondazione, dell’Organismo di Conciliazione) e che non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei a quelli citati o utilizzati per fini diversi da quelli sopra descritti.
Il dichiarante

______________________

PAGAMENTI:
- Euro 50,00 per tassa di iscrizione da effettuarsi presso lo sportello della Segreteria del Consiglio dell’Ordine;

- Euro 15,00 per contributo spese di notifica da effettuarsi presso lo sportello della Segreteria del Consiglio dell’Ordine.
La quota annuale di iscrizione nel Registro dei Praticanti abilitati al patrocinio è di €. 114,00.
Coloro che hanno già pagato la quota come praticante semplice, dovranno effettuare un’integrazione pari ad € 34,00 (successivamente all’iscrizione arriverà un’email con le indicazioni per eseguire il pagamento).
Al Consiglio dell’Ordine Avvocati di 

FORLI’- CESENA

Ufficio Fondazione Forense

Piazza Beccaria, 1

47121 – FORLI’

OGGETTO: RICHIESTA TESSERINO DI RICONOSCIMENTO PROFESSIONALE.
Il sottoscritto _________________________________________________________


Nato/a a ______________________________il _____________________________


Iscritto all’Ordine degli Avvocati di Forlì-Cesena

C H I E D E


Il rilascio del tesserino Riconosco quale:

( 
Avvocato
( 
Praticante abilitato al Patrocinio

·  Avvocato Cassazionista

mediante l’utilizzo della foto

(   allegata alla presente

( 
già consegnata per un precedente tesserino di riconoscimento

Si impegna a consegnare alla segreteria il vecchio tesserino (se già in possesso) al momento del rilascio del nuovo, oltre al pagamento di euro 15,00 al momento del ritiro del nuovo documento (delibera di Consiglio del 16/03/2015).

In fede.

Forlì, ____________________

Firma

_________________________

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)
Io sottoscritto dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere stato informato che i dati personali indicati nella presente dichiarazione (foto etc.), dei quali acconsento al trattamento, verranno utilizzati unicamente per le finalità per i quali sono stati acquisiti e non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei diversi da quelli specificati.

Firma ______________________



MARCA


DA BOLLO


Euro16,00








