
 
Onorevole Consiglio dell'Ordine  degli Avvocati di Potenza
 
 Il/la sottoscritto/a Dott./ssa ……………………...…..………….........................…………………………... 
 	 	 	      (cognome e nome come riportato da codice fiscale) 

nato/a 	a .…………………………………….. 	(Prov.) ……..…. il ...……….………….... 

residente in (città) …………………………….... Via ……………………………………………… n. …….. 

codice fiscale __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

d i c h i a r a 
 
di aver svolto i 18 mesi di pratica forense e
 
c h i e d e
□  il rilascio del certificato di compiuta pratica ai sensi dell’art. 45 L.247/12.
Inoltre,
□ chiede di essere cancellato a seguito del rilascio del certificato di compiuta pratica;
oppure
□ chiede di rimanere iscritto nel registro dei praticanti semplici per tutto il tempo in cui può essere chiesta l’abilitazione al patrocinio sostitutivo, consapevole che verrà cancellato decorso il termine di sei anni dalla delibera di iscrizione in detto registro;
oppure
[bookmark: _GoBack]□ chiede di rimanere iscritto nel Registro dei Praticanti Abilitati al Patrocinio Sostitutivo per tutto il tempo per cui è stata chiesta l’abilitazione, ossia per 5 anni a partire dal primo semestre di tirocinio consapevole che verrà cancellato decorso tale termine.
Prende atto che la permanenza in uno dei due Registri obbliga al pagamento del contributo annuale di iscrizione.
  
Potenza, lì …............................  	Firma__________________________________ 

Allega: 
· copia documento di riconoscimento e si impegna a versare la quota di € 50,00 a seguito di emissione di avviso pagoPA da parte della Segreteria.
