Il/La sottoscritt_

MARCA

DA Al Consiglio dell’Ordine
BOLLO : R
degli Avvocati di Oristano
€16,00 Palazzo di Giustizia

09170 ORISTANO

Nat_a il

Residente in Via n.

Tel.

Laureat presso I'Universita degli Studi di

Email

CHIEDE

di essere iscritt_ nel Registro Speciale dei Praticanti di Oristano.

DICHIARA

pertanto, sul proprio onore e sotto la propria responsabilita e consapevole delle

sanzioni penali previste per le ipotesi di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o

esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita, ai sensi e per gli
effetti degli artt. 76 e 46 del d.P.R. 28.12.2000 n. 445:

1. diessere nat_ in data e nel luogo sopra indicato;
2. di essere cittadin_ italian_;

3. di risiedere nel luogo sopra indicato;

4,
5
6
7

di godere dei diritti politici;

. di non aver riportato condanne penali;
. di non avere procedimenti penali pendenti;

. diavereil sequente C.F.: | | | L | L L L 1|

Allega i seguenti documenti:

Due fotografie formato tessera;
Fotocopia del documento d’identita;

Fotocopia del tesserino in cui é indicato il codice fiscale ;



¢ Dichiarazione sostitutiva di certificazione — ovvero, se disponibile, certificato di
laurea in giurisprudenza — con indicazione degli esami sostenuti e relativa
votazione;

e Certificato dell’Avvocato attestante I’ammissione a frequentare il proprio studio ai
fini della pratica;

e Versamento dell’importo di € 200,00 a titolo di quota di iscrizione e contributo

annuale.

Oristano,

firma



