BOLLO € 16,00 AMM.

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

DI TORINO

IL SOTTOSCRITTO/A ..o NATO/AIL....cocoviiiiiiiiii
E RESIDENTE . ... e

ISCRITTO/A NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATIIN DATA.....ccoiiiiiiiiiiee,

CHIEDE

IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA AD USO ESAME

O CHIEDO DI MANTENERE L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI

O CHIEDO DI ESSERE CANCELLATO DAL REGISTRO DEI PRATICANTI, PREVIO
PAGAMENTO DELLE QUOTE EVENTUALMENTE DOVUTE.

FIRMA

*ALLEGARE DICHIARAZIONE DELL’AVVOCATO DA REDIGERE SU CARTA INTESTATA
DELLO STUDIO LEGALE



QUESTIONARIO DA COMPILARE A CURA DEL PRATICANTE ABILITATO AL PATROCINIO

(a0 L 0 1 [0 O
COGNOME ACQUISITO......uocuitiiictiecitctitct ettt sttt s s s s a bbb b 4ot s e bb e b s e bt s bt s e b s bt s e bb e s aasesatseabssabessaseeas
LUOGO E DATA DI NASCITA ..ottt sttt sttt st st sttt snas b s s s eaas e SESSOo M -o F

DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attivita)

VIA/CORSO/PIAZZA ......oeeevevevrvreriviinireiss s neisensnesnssensnasenseenns oo CITTA o CAP. i,
TELEFONO ... ciie = cvciiieiiciicicaciias TR FAX v,

SEDE SECONDO STUDIO O RECAPITO

VIA/CORSO/PIAZZA ....o.oeeveveeveeeeveeeereiereiravsvereveessseisssssasssesssssssssssnss svvsans CITTA oot CAP..ieeeeeeeieeaas
TELEFONO .ot = tvveeesieeseesiieiesineens RSN FAX covvieeee e

TELEFONO CELLULARE.......ouoeeereeereriesvrereseeeeeeanes O da rendere pubblico o da non rendere pubblico

RESIDENZA

VIA/CORSO/PIAZZA. .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeesssesvesssssissessesseenns CITTA oot CAP...eeeeeeeea.
TELEFONQO...........cccceeevee. S FAX e,

DOMICILIO FISCALE

VIA/CORSO/PIAZZA ......ooeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeeieeeieeeiseessesesessaseesisseeseens CITTA oo, (O
CODICE FISCALE...........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et PARTITA LV A .. ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaeaeaaees
INDIRIZZO E-IMAIL...........ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt et et et ettt e et et e e s e s e se s e sttt st s ts e et e e e te e s teaaaaaaaaaaaaaasasasasssssasasasasesssssnsnsnsnan
O da pubblicare sull’Albo O riservato per le comunicazioni della Segreteria dell’Ordine

INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA. ...ttt ettt e ettt e ettt e e e e sttt e e e s ssts e e e e e sasstbaaeseasasteeessassstnsaasssssanssaessannanss

Nel caso non fosse ancora attivata e necessario provvedere immediatamente dopo liscrizione nel Registro dei Praticanti Abilitati

DATA DI ISCRIZIONE ALLA CASSA......omevivtiiiiiiciiciiciicciicie CODICE CASSA. ..ottt
EVENTUALE ISCRIZIONE ALTRO ALBO PROFESSIONALE.........ooooeieeieiiiititeietetiie ettt st vttt ettt eas e eas e

MATERIA DI ATTIVITA’ PREVALENTE: 0 AMMINISTRATIVO o CIVILE O PENALE aTRIBUTARIO

LINGUE ESTERE PARLATE E SCRITTE...........ocoouoteteetiiitit ettt sttt sttt sb bbb et sa st s
EVENTUALE ATTIVITA’ ALL’ESTERO............ooieeeeeee ettt ettt ettt st s e

DOCENZA UNIVERSITARIA.........oooovetieteiieiciitetet ettt ettt et sttt s ettt a e s et e at e e at e b e bbbt et st s e st e s s sa s esasaeaes

TOMNO, vt



QUESTIONARIO DA COMPILARE A CURA DEL PRATICANTE SEMPLICE

COGNOME E NOMIE ........ooooiiiiiviicttieictctist ittt st st st st eba s sa 01 1 s a s e bbb sa s e s s bbbt b e st s et s e bt e s enbeassuassiasaais
COGNOME ACQUISITO.cc.cuvitriieiiitcieicisint ittt sttt sttt st et s st et st e st a et ea e e bbb e at et s e b s eas e abeassasaensss s ssae s
LUOGO E DATA DI NASCITA ..ottt sttt ettt sttt st sas st st et sna s SESSOo M -o F

DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attivita)

VIA/CORSO/PIAZZA ......oeeeeeeeeeeeeeeeveeereervensveireeessesesvsessssessanns CITTA ettt e v CAP....eeeaae.
TELEFONO oo ceves = eovvescnseeenssssineen S [272) SO

TELEFONO CELLULARE..........ooeeeeeveeeeesrerrenen, O da rendere pubblico o da non rendere pubblico

RESIDENZA

VIA/CORSO/PIAZZA. .......oeeveeeeeeieeieeeeeeireeseeeieeiaeeiseesssesssessenns CITTA et CAP..ieeeeeannn.
TELEFONO.............ccccceee. - FAX i

DOMICILIO FISCALE

VIA/CORSO/PIAZZA .....oueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeevsesieasee aen CITTA eeeeeeeeeeeeeeeeiee eeeireeeeeeeeeieae e CAP.....ceeeee.
CODICE FISCALE.............ccc.ceuuu.... PARTITA LV.A ..ottt
INDIRIZZO E-IMAIL...........oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeettt e e et et et et et et eeeeeeeeeee e e e s s sttt ettt ssststsssssssssnenanenanananaaaaaaanes

O da pubblicare sull’Albo O riservato per le comunicazioni della Segreteria dell’Ordine

EVENTUALE ISCRIZIONE ALTRO ALBO PROFESSIONALE...............cccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete st sts st se et tes et e ssssssesssassesssa e stssussnnansees
MATERIA DI ATTIVITA’ PREVALENTE: o AMMINISTRATIVO o CIVILE 0O PENALE OTRIBUTARIO

ALTRO .ottt ettt ettt et ettt st st st st s e sttt a e e sttt tsseesaassste e s e s ssba e ea e e e ste e e e enaaabe st e e es st b e e e e e e be e e aa s tabeeeeeesaarneeeas
LINGUE ESTERE PARLATE E SCRITTE...........oooeveeeeteeeeeetetettetteeteaestessessessesseasssassesssassaass sas nssasansssssssssssssssssssssnsssssssssssssssssssssssseeesns
EVENTUALE ATTIVITA? ALL’ESTERO..........coooeeveeeeeeisieiisteiestsiesiasateststesissste st sssassss st ssasasasesssassassasssssnssssssasasssssssssnssssssasssssnsssssnssees
DOCENZA UNIVERSITARIA. ...t ettt tsteste st astetestsstesasast estsstsstssassaeaasaaaaasaaasaasaassssesessssssssssssssassssssssssssssssatesssssssnssessenses

Da compilare come previsto dall’art. 2 del regolamento della Pratica Forense di questo Ordine Forense in vigore

dal 15.05.2007.

ATTIVITA’ LAVORATIVA SVOLTA

0 LAVORO DIPENDENTE o LAVORO AUTONOMO

O TEMPO DETERMINATO «© TEMPO INDETERMINATO

SEDE DI LAVORO............uoeeieiieeeee ettt ettt ettt ettt ettt e ettt e et e st e et e ettt e s st s ts e e st e bt e e et e e st e s eteseanee s
VARIE ED EVENTUALI ...ttt et e e e e ettt e e e et e e e e et e e e e e e e ass st e e e e st e e e e enssnenaeeeeamssaneeesannnnnneeens
FREQUENZA CORSI POST-UNIVERSITARL.............ueeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt e e et e e e e st e e e e e e assaneeaeeesasaneeaeeens
SVOLGIMENTO ALTRA PRATICA PROFESSIONALE...............ooomiiiimieeiiieeiee ettt ettt ettt ettt e st sanee e
TORINQ, .........cooveeiieeeeeeeeen.



