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CONSIGLIO DELL’ORDINE
DEGLI AVVOCATI DI LIVORNO

Domanda di Iscrizione nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati con

domicilio professionale

_|_ sottoscritt_ Dr . nat_ a

il residente in c.a.p.

Via tel /

cod. Fisc. |_ L L L L LLLLLLLLLILLIpremesso che ha conseguito la

laurea presso I'Universita degli studi di in data / /

che e ammesso a svolgere la pratica presso lo Studio dell’Avv.

Via

n. tel . / , dove elegge domicilio professionale,

DICHIARA

sul suo onore di non essere mai stato iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati di
questo Ordine Forense o di altro Ordine Forense;

CHIEDE
di essere iscritto nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati con domicilio
professionale in Livorno come disposto dalla Legge 21.12.1999 n°526 art.16;
Allega dichiarazione sostitutiva di certificazione ed i seguenti documenti:
1. Certificato dei carichi pendenti rilasciato dalla Procura della Repubblica
presso il Tribunale;
2. Certificato rilasciato dall’Avvocato iscritto nell’Albo di Livorno, il quale

attesta I'inizio della pratica presso lo studio.



3. n.2foto tessera.

4. Certificato di laurea con gli esami sostenuti

Dichiara inoltre sul proprio onore e sotto la propria responsabilita, di non aver
ricevuto “comunicazioni di garanzia” e di non essere comungque a conoscenza di

procedimenti penali a proprio carico.

Livorno,

Firma

N.B. Compilare la presente domanda a macchina o in stampatello.
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