ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DEL TRIBUNALE DI PESCARA


DOMANDA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DEI PRATICANTI 

PER IL TIROCINIO ANTICIPATO
__l__   sottoscritt__  _________________________________________________________ 

(COGNOME E NOME)

nat__ a _______________________________________ prov. ____ il ____/____/____

residente in _________________ _________Via ____________________________ nr___

(tel. _________________________/cell.___________________________)

e-mail: ________________________________________________________________________________

codice fiscale: ________________________________________________

Chiede

di essere iscritt__ al Registro dei Praticanti di codesto Onorevole Ordine Forense ai fini dello svolgimento del semestre di tirocinio anticipato in costanza dell’ultimo anno di studi universitari di cui all’art. 5 DM 70/16, secondo quanto previsto dall’art. 41 co. 6 lett. d) L. 247/12.
Ai sensi degli artt. 40 e 46 del DPR 445/00, consapevole della decadenza dei benefici di cui all’art. 75 DPR 445/00 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
dichiara:

· di essere regolarmente iscritt__ all’ultimo anno del corso di laurea in giurisprudenza presso l’Università degli Studi di ______________;

· di essere in regola con lo svolgimento degli esami di profitto dei primi quattro anni del corso di laurea nonché di avere già ottenuto il riconoscimento dei crediti nei seguenti settori scientifico-disciplinari: Diritto privato (IUS/01), Diritto processuale civile (IUS/15), Diritto penale  (IUS/17), Diritto processuale penale (IUS/16), Diritto amministrativo (IUS/10), Diritto costituzionale (IUS/08), Diritto dell’Unione Europea (IUS/14), secondo quanto previsto dall’art. ___ della Convenzione
 ___________stipulata tra il COA di Pescara e l’Università di______________;

· di essere cittadin__ ________________________________ ; 
· di godere del pieno esercizio dei diritti civili;

· di avere domicilio professionale nel circondario del Tribunale di Pescara (art. 17 co. 4 e co. 1 lett. c) L. 247/12)  presso lo studio dell’Avv. ________________________________________________________
in __________________________ via ____________________________________________ nr. _____

presso il quale svolge la pratica forense; 
· di avere quale tutor accademico indicato dalla Facoltà di Giurisprudenza (COGNOME)_________________________________ (NOME)__________________________________
· di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18 L.P. 247/12;
· di non essere sottopost__ ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;

· 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 bis, 377, 377 bis, 380 e 381 del c.p.;
· di non essere a conoscenza di essere sottopost__ a procedimenti penali, 

(ovvero di_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

· di non avere carichi pendenti presso le Procure della Repubblica su tutto il territorio nazionale;

(ovvero di_________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

· di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense;
· di non avere rapporto di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrato appartenente al Circondario del Tribunale di Pescara, rilevante in relazione a quanto previsto dall’Ordinamento Giudiziario vigente (art.18, R.D. 12/1941 e s.m.);
· __l__ sottoscritt__ dichiara di conoscere e accettare le disposizioni di cui alla Convenzione ___________stipulata tra il COA di Pescara e la Facoltà di Giurisprudenza dell’Università degli Studi di _________________.
Ai sensi dell’art. 1, n.ri  2 e 3 del Regolamento per la pratica forense dichiara altresì:

( A) di svolgere le seguenti attività: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

( B) di non trovarsi in alcuna delle ipotesi previste dal comma 2 art. 1 del Regolamento di pratica forense impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che si dovessero verificare nel periodo di svolgimento della pratica.

Allega:

1. Dichiarazione del dominus attestante il consenso allo svolgimento del tirocinio anticipato;

2. Dichiarazione frequenza studio ex art. ___ Convenzione;
3. Provvedimento di assegnazione del tutor accademico o dichiarazione sostitutiva del tutor incaricato;
4. Progetto formativo comprendente obiettivi e tipologie di attività, secondo quanto previsto dal progetto formativo generale ex art. __ Convezione, sottoscritto da: Presidente COA, Preside di Facoltà, dominus e tutor accademico; 
5. Versamento della somma di € 50,00 quale tassa di iscrizione anticipata;
6. Versamento della somma di € 80,00 quale contributo annuale; 
7. Fotocopia documento di identità: ________________________________________________________;
8. Fotocopia codice fiscale (o tesserino sanitario);
9. N. 1 foto tessera 

Con osservanza

Pescara,

FIRMA

ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

DEL TRIBUNALE DI PESCARA

__l__  sottoscritt__ Avv. ________________________________________________________________,  
iscritt__ all’Albo dal_______________, con domicilio professionale  in ____________________________ 
via _______________________________________ nr. ____ 

Tel. _____________________/____________________ Fax_________________
presa visione della Convenzione sottoscritta in data ___________tra il COA di Pescara e l’Università degli Studi di _______________ e del relativo Progetto Formativo generale, 
CONSENTE

allo svolgimento del semestre di tirocinio anticipato di cui all’art. 5 DM 70/16 e all’art. 41 co. 6 lett. d) L. 247/12 di ___________________________________________________________________________,
                   (COGNOME E NOME DEL TIROCINANTE)

nat__ a ______________________________________________ il ____________, presso il proprio studio professionale secondo le modalità previste. 

A tal fine, DICHIARA di possedere i requisiti previsti dalla Convenzione e cioè:
· di essere iscritto all’Albo degli Avvocati da almeno un quinquennio;
· di non aver riportato sanzioni disciplinari nell’ultimo decennio; 

· di essere in regola con l’assolvimento dell’obbligo formativo: 
( per il singolo ANNO  _______,  come da Autocertificazione allegata;
OVVERO

(
di essere esonerato dall’obbligo di formazione continua ai sensi dell’art. 11, co. 2 L. P. 247/12 e dell’art. 15, co. 1 Reg. CNF 16.7.14 N. 6 dall’anno ________________. 

Pescara, lì
FIRMA
                                        


___________________________________________

AUTOCERTIFICAZIONE ASSOLVIMENTO OBBLIGO FORMATIVO ANNO ______
Il/La   sottoscritto/a Avv. ___________________________________________________________ 

nato a __________________________ il ______________ CF_____________________________

consapevole della responsabilità che assume in caso di dichiarazioni non veritiere, 

CERTIFICA

di aver seguito nell’anno _______il percorso formativo indicato nel seguente prospetto:

	DATA
	CODICE ATTIVITA’

(v. NOTA

in calce)


	titolo 
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(es.: Coa Pescara, CNF, ecc.)
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CODICE ATTIVITA’: 01 per eventi formativi; 02 per abbonamento a riviste o banche dati (=3 CF per abbonamento; max 2 abb. annui); 03 per riconoscimento crediti (=attività diverse dalla partecipazione ad eventi formativi già riconosciute dal COA su istanza specifica: IN QUESTO CASO, oltre al CODICE, inserire DATA DELIBERA COA) 
(Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stat__ esonerat__ dall’obbligo di formazione continua con delibera COA______________ per il periodo dal ________ al_________, con nr. __crediti residui da conseguire nell’anno _____

Il/La sottoscritt__ dichiara di essere in possesso della documentazione probante lo svolgimento delle attività formative sopra descritte.  

Data _______________________


Firma________________________________________  
ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DEL TRIBUNALE DI PESCARA

__l__  sottoscritt__ __________________________________ _______________________________ 

(cognome)  



                  (nome)

nat__ a ________________________________________ prov. ____ il ____/____/____

residente in _________________________________________ prov. ____ 

via ______________________________ nr.____ (tel._________________/__________________)

DICHIARA
· (
) di frequentare lo studio dell’Avv. ________________________________ ai fini dello svolgimento del semestre anticipato di pratica forense e di essere ivi normalmente reperibile nei seguenti giorni: 

        __________________________________________________________________________________

        e con i seguenti orari: ________________________________________________________________

Pescara, 

In fede, 

FIRMA
Iscrizione Anticipata al Registro dei praticanti
NOTE ESPLICATIVE

Marche da bollo: 

· 1 marca da bollo da € 16,00 sulla domanda di iscrizione;

· 1 marca da bollo da € 16,00 sulla dichiarazione di consenso. 
Firma:

La firma va apposta in calce alla domanda in presenza dell’impiegato che la riceve.

Versamenti:

Il versamento della tassa di iscrizione e quello per contributo annuale vanno effettuati in Segreteria contestualmente alla presentazione della domanda di iscrizione anticipata.
CONFERMA DELL’ISCRIZIONE:

L’iscrizione anticipata deve essere confermata entro 60 gg dal conseguimento della laurea mediante presentazione di apposita istanza e contestuale versamento dell’ulteriore importo di € 200,00 quale tassa di iscrizione. 
La mancata conferma dell’iscrizione comporta che il periodo di tirocinio compiuto durante gli studi universitari rimanga privo di effetti.

SCUOLA FORENSE

Durante il semestre di svolgimento del tirocinio anticipato il praticante non è esentato dall’obbligo di frequenza dei corsi di cui all’art. 43 L. 247/12. (ART. 5  CO.2 DM 70/16)
(CONTATTI SCUOLA FORENSE:
Fondazione Forum Aterni – tel. 085/61966 – fax 085/4503989

e-mail: info@fondazioneforumaterni.it - Orari di ricevimento: lun.-gio. h. 10.00-12.00) 

°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°°







APPLICARE QUI


MARCA DA BOLLO DA


€ 16,00











APPLICARE QUI


MARCA DA BOLLO DA


€ 16,00








� L’elenco ed il testo delle Convenzioni stipulate sono consultabili sul sito dell’Ordine: � HYPERLINK "http://www.ordineavvocatipescara.it" ��www.ordineavvocatipescara.it�, alla pagina Normativa – Regolamenti e Protocolli (Pratica Forense).


� Durante lo svolgimento del semestre anticipato del tirocinio, il praticante deve garantire la proficua prosecuzione del corso di studi e l’effettiva frequenza dello studio professionale per almeno dodici ore alla settimana, distribuite in almeno tre giorni, nel rispetto degli obiettivi e delle tipologie di attività previsti dal progetto formativo. 





