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Marca da bollo 

€ 16.00 

 

Onorevole 

Consiglio dell’Ordine  

degli Avvocati di LATINA 

 

 

 

N.B. Compilare la presente domanda in stampatello  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ il ___ /___ /___  e res.te in _____________________________ 

Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _______ CAP ____________ 

Tel ________/_________  C.F. __.__.__/__.__.__/__.__.__.__.__/__.__.__.__.__  

Cell. __.__.__.__/__.__.__.__.__.__.__                                                      da pubblicare sull’albo    SI   NO 

E-mail _______________________________@ _______________________ da pubblicare sull’albo    SI   NO 

PEC  _______________________________ @________________________  (da pubblicarsi sull’albo ex art. 16 c. 6 

e 7 L. 2/2009) 

CHIEDE 

di essere iscritto/a al Registro dei Praticanti Avvocati. 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità (art.76 D.P.R. 28.12.2000. n. 445) ai sensi dell’art. 46 

del citato D.P.R.: 

 

DICHIARA ALLO SCOPO 

- di essere nato/a a ______________________________ il ___/___/___; 

- di essere cittadino/a ____________________________; 

- di essere residente in _____________________________________ 

      Via ________________________________________   CAP ___/___/___/___/___ 

- di possedere il seguente C.F. __.__.__/__.__.__/__.__.__.__.__/__.__.__.__.__ 

- di aver conseguito il diploma di Laurea in Giurisprudenza presso la Facoltà di 

Giurisprudenza dell’Università di ____________________________ in data ____/____/____ 

(i presenti dati sono richiesti ai fini della verifica della dichiarazione resa)  

Responsabile Segreteria Universitaria _________________________________________________________ 

Tel __________/__________________  

E-mail _______________________________@ _______________________  

PEC  _______________________________ @________________________   



ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LATINA 

ISCRIZIONE REGISTRO PRATICANTI 

 

 

Sede Distaccata – Via Gioberti 11 - tel.0773/481692 – fax.0773/663568 

04100 Latina 

2

di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti (in caso 

contrario, specificare stato e grado del procedimento penale) 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________; 

- di svolgere la pratica professionale presso l’Avv. __________________________________________ 

con studio in __________________ Via __________________________________ 

Tel ______/____________ Fax _______/______________ 

 

- e di svolgere la pratica congiunta con l’Avv. ________________________________________________ 

con studio in __________________ Via __________________________________ 

Tel ______/____________ Fax _______/______________ 

Qualora l’istante sia impegnato in attività lavorative dipendenti o frequenti corsi di 

formazione o di specializzazione post-universitari o, ancora, che svolga pratica per 

l’ammissione ad altre professioni dovrà specificarlo nello spazio sottostante. Nelle predette 

ipotesi, è necessario allegare una dichiarazione dell’avv.to attestante modo e tempo dello 

svolgimento della pratica. (v. art. 2.2 del Regolamento della pratica forense del COA di 

Latina) 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________; 

ALLEGA altresì: 

 

- autocertificazione o copia del certificato di laurea; 

 

- dichiarazione su carta intestata del/i Dominus/i; 

 

- 4 fotografie formato tessera (UOMINI GIACCA E CRAVATTA); 

copia del bonifico bancario della tassa di iscrizione effettuato a favore di: ORDINE AVVOCATI 

DI LATINA di euro 128,00,  codice Iban: IT53C0623014700000040104467 BANCA 

CARIPARMA - causale: quota iscrizione Registro Praticanti 

 

 

 

Latina, ____/____/____ 
                                                      Firma ______________________________ 
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Dichiaro di conoscere le modalità di trattamento dei dati sensibili ai sensi del DLgs 

n196/2003 ss. mm. ii. ed esprimo il mio consenso al trattamento degli stessi per le finalità 

istituzionali proprie dell’Ordine  

 

 

 

Latina, ____/____/____ 
                                                      Firma ______________________________ 

 

 

 

SPAZIO RISERVATA ALLA SEGRETERIA 

Presentata da ________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Identificato con C.I . COM. _________________________________n. ____________________________________ scad. ____ /____ /____   

PAT. n. ____________________________________ Pref. / MTCT ________________________ scad. ____ /____ /____   

(la domanda deve essere presentata personalmente oppure a mezzo di persona munita di delega 

specifica e di fotocopia del documento del delegante). 

 

 


