On.le Consiglio dell'Ordine                                      

degli Avvocati 
di Modena    



 

l/la Sottosscritto/a  dott./ssa...................................................................................................

                                                                           (cognome e nome) 
nato/a a …………………………………………………… ... (Prov.)........... il............................

residente in……..................................................................................................................... 
Via ............................................................................................................................ n. ........ 
Codice fiscale………………………………………………………………………………………..
cell………………………….. mail ………………………………………………………………….. 
PEC……………………………………………………………………………………………………

dichiara

di aver svolto la pratica forense

chiede
il rilascio del certificato di compiuta pratica ai sensi dell’art. 45 L. 247/12

chiede

· di mantenere l’iscrizione al Registro dei Praticanti;

· di essere cancellato dal Registro dei Praticanti.

Con osservanza.

Modena,_____________


Firma___________________________________

Allega il libretto della pratica completo dei seguenti documenti:

1) Scheda semestrale delle udienze;

2) certificato dell’avvocato presso cui il praticante svolge la pratica attestante la frequenza allo studio dello stesso e l’effettiva durata della pratica (in bollo da €.16,00);
3) relazione sulle più importanti cause civili e/o penali alla cui trattazione il praticante è stato presente o ha partecipato. 
La presentazione delle relazioni non è necessaria per i praticanti che frequentano la Scuola forense istituita dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Modena di concerto con la Fondazione Forense Modenese, a condizione che presentino i compiti redatti durante lo stesso periodo di frequenza della Scuola.

Costo del certificato da pagarsi in Segreteria al ritiro del medesimo € 24,00
Marca


da bollo


€ 16,00








