
Marca da bollo
€ 16.00

CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI LUCCA

DOMANDA DI ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI 

Il sottoscritto.............................................................................................................................................................
nato a ………………………………………………………………………….. il ………………………………………….

propone istanza

al fine di ottenere l’iscrizione nel Registro speciale dei Praticanti Avvocati. 

Ai sensi e per gli effetti della legge n.445 del 28/12/2000,

dichiara

?di essere cittadino italiano o di altro stato membro dell‘Unione Europea 

?di essere residente in ...................................................................................................................................

?via ……………………………………………………………….................………… cap ………………………

?e.mail .............................................................................................................................................................

? tel. cell. …....................................................................................................................................................

?di godere dei diritti civili e politici;

?di avere conseguito la laurea in giurisprudenza in data ………………………………….. presso la Facoltà di

Giurisprudenza  dell’Università di ………………………………………………………………………………………

?di avere sostenuto nel corso di laurea i seguenti esami con le seguenti votazioni: 

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..



……………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………..

?di  non avere riportato condanne penali;

?di non  aver carichi pendenti presso la Procura della Repubblica;

?che il proprio codice fiscale è .......................................................................................................................

?che svolge la pratica presso l'Avv. ......................................................................................................................

      con studio in ......................................................................................................................................................

      via …………………………………………………………………………………… cap ……………………………..

      e-mail..................................................................................................................................................................

Il sottoscritto è consapevole che le dichiarazioni sono rese in conformità con gli artt. 45, 46, 47 e 48 legge 445
del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità anche con riguardo alle conseguenze civili e penali previste dalla
legge per coloro che rendono dichiarazioni false (art. 76 legge 445 del 28/12/2000, art. 496 c.p.).

Il  sottoscritto  dichiara  di  aver  letto  l'informativa  per  il  trattamento  dei  dati  personali,  pubblicata  sul  sito
https://www.ordineavvocati.lu.it/modulistica/per-il-praticante/ ai  sensi  dell'art.  13 del  Reg. (EU) 679/2016 e di
essere edotto dei relativi contenuti e diritti.

Il sottoscritto è altresì consapevole che il Consiglio  dell'Ordine degli Avvocati di Lucca curerà, a norma delle
leggi vigenti, l'accertamento della veridicità delle dichiarazioni contenute nella presente domanda provvedendo,
nel caso di riscontrata non veridicità delle stesse, a sospendere il procedimento di iscrizione o l'iscrizione stessa
se già avvenuta e ad avviare le procedure previste nell'art. 76 legge 445/2000.

Il  sottoscritto  si  impegna a comunicare preventivamente eventuali  rapporti  di  lavoro subordinato pubblico o
privato per consentire al Consiglio di effettuare le verifiche di cui all'art. 2 del D.M. 17/3/2016 n. 70.

□   Autorizzo l'Ordine alla pubblicazione della foto sull'albo online

Lucca, lì............…..............................

Firma per esteso  …………………………………………..

Il  sottoscritto  funzionario,  appositamente  delegato  dal  Presidente  del  C.d.O.,  dichiara  che  la  sopra  estesa
sottoscrizione è stata apposta in data odierna alla propria presenza.

Firma ……………………………………….

Documenti allegati:
· Dichiarazione dell'Avv. ……………………………………………….… presso il quale è svolta la pratica
· n. 2 foto
· Copia di un documento
· Copia del certificato di laurea con l'elenco degli esami sostenuti
· Versamento di € 105,00 per diritti di iscrizione – pagoPA https://cittadino.plugandpay  .it/OAL_046
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