	Fac-simile della dichiarazione dell’avvocato 
da redigere su carta intestata dello studio legale e allegare alla domanda di iscrizione al Registro dei Praticanti


Al Consiglio dell’Ordine degli avvocati di Ferrara
Il sottoscritto Avv..……..…………………………………iscritto all’Albo degli Avvocati di Ferrara il………………………………..
dichiara

che il/la Dott…………………………………….nato/a a... …….……………il….………………., residente in………………., Via/C.so …………………………………., frequenterà ai fini della pratica professionale, lo studio, sito in …................Via/C.so…………………………. 

Ai sensi di quanto previsto dall’art. 24 del Regolamento per la formazione continua del C.N.F. del 16.07.2014 n. 6,

dichiara

□ di avere regolarmente assolto nell’ultimo triennio concluso, il proprio obbligo di formazione continua;

□ di essere esonerato dagli obblighi della formazione continua, ai sensi di quanto previsto dall’art. 11 co.2 della legge 247/2012 e dall’art. 15 co. 1 del Regolamento per la formazione continua del C.N.F. del 16.07.2014 n.6;
dichiara altresì,

□ di essere in possesso di una anzianità di iscrizione all’Albo degli Avvocati superiore a n. 5 anni;

□ che attualmente non ospita altri praticanti, posto che il/i Dott/Dott.ri …………………………………………………….non possono più così definirsi ai sensi dell’art. 1 del regolamento, avendo terminato la pratica ed essendo in attesa di sostenere l’esame per l’abilitazione alla professione di avvocato;
□ che attualmente lo studio ospita i seguenti praticanti:
……………………………………….

□ che attualmente lo studio non ospita altri praticanti;
□ che il/la dott. ………………………………………………., avendo la residenza anagrafica al di fuori della Provincia di Ferrara, assume domicilio professionale presso lo studio sito in ___________________________, (_____), CAP ________ via______________________ n.___________.

Il sottoscritto avvocato si impegna a garantire la formazione del/della Dott…………………………….., consentendole l’esame delle pratiche, l’utilizzo dei beni strumentali dello studio e non adibendola a funzioni meramente esecutive.

Ferrara, 
 



       Firma del dominus ______________________________________

      Firma del/della dott. _____________________________________

N.B.  SI PREGA DI BARRARE LE CASELLE CORRISPONDENTI ALLE PROPRIE DICHIARAZIONI

