AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI

ASCOLI PICENO

(marca € 16,00)

Il sottoscritto Dott…. nato il…..  in …… e residente in…..via…..n… Codice Fiscale……… indirizzo e-mail………numero tel. cell. …….. laureato presso l’Università degli Studi di…….il……. 

CHIEDE

di essere iscritto al Registro dei Praticanti Avvocati.

Allega:

1. Autocertificazione di:

a) diploma di laurea con indicazioni esami;

b) certificato di nascita, cittadinanza, residenza, godimento diritti politici;

c) certificato del Casellario Giudiziario;(in caso positivo allegare certificato generale casellario giudiziale);

d) certificato Carichi Penali Pendenti; (in caso positivo allegare idonea certificazione)

e) certificato godimento diritti civili;

f) numero telefonico del cellulare.

2. Certificato dell’Avv…… per la pratica.

3. Informativa privacy.

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 e succ. modificazioni, presta il consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa.
Data











Firma

