
            Marca da bollo € 16,00 
 
 

On.le Consiglio dell’Ordine 
degli Avvocati di 

TERAMO 
 

La/Il sottoscritta/o Dott.ssa/Dott. ______________________________________________________ 

nata/o a ____________________________________________ il ___________________________________ 

e residente in_______________________________________________________  c.a.p. ________________ 

via _________________________________________________________________  n° _________________ 

n. codice fiscale  _______________________________ tel. mobile __________________________________   

indirizzo di posta elettronica Ordinaria ________________________________@ ______________________ 

C H I E D E 

di essere iscritta/o al REGISTRO SPECIALE DEI PRATICANTI Avvocati di codesto Ordine Forense PER 

TRASFERIMENTO dall’Ordine ______________________________________. 

Ai sensi degli articoli 40 e 46 del D.P.R. 445/00, consapevole delle decadenze dai benefici di cui all’art. 

75 e delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci 

d i c h i a r a: 

 di possedere i requisiti per l’iscrizione di cui all’art. 17, comma 4 L. 247/2012 di cui alle lettere del 

comma 1  

a) di essere cittadino italiano o di Stato appartenente all’UE, salvo quanto previsto dal comma 2 per 

gli stranieri cittadini di uno Stato non appartenente all’UE; 

c) di avere domicilio professionale nel circondario del Tribunale di Teramo; 

d) di godere del pieno esercizio dei diritti civili; 

e) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18 L. 247/2012; 

f) di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive; 

g) di non avere riportato condanne per i reati di cui all’art. 51, comma 3-bis, del codice di procedura 

penale e per quelli previsti dagli articoli 372, 373, 374, 374-bis, 377, 377-bis, 380 e 381 del codice 

penale; 

h) di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense. 

  



 di avere conseguito il diploma di laurea in giurisprudenza in data _____________________ presso 

l’Università degli Studi di ____________________________ con la votazione di ________________; 

 di avere domicilio professionale presso l’Avv. __________________________________________ 

con il quale continua la pratica forense in Via __________________________________ n. _______ 

Tel.  _______________________________________ Fax  __________________________________;   

Dichiara, altresì, ai sensi dell’art. 41 comma 4 L. 247/2012 si svolgere la seguente attività: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

La/Il sottoscritta/o afferma, infine, di essere a conoscenza delle modalità previste per l’esercizio della 

pratica forense e dell’obbligatorietà della frequenza, per un periodo di 18 mesi e con profitto, della Scuola 

Forense di formazione per l’accesso alla professione forense istituita presso l’Ordine degli Avvocati di Teramo 

o altro corso di formazione di indirizzo professionale tenuto da Ordini e/o Associazioni forensi nonché dagli 

altri soggetti previsti dalla legge. 

Si allegano i seguenti documenti: 

 Certificato generale del Casellario Giudiziale o autocertificazione; 

 Nulla osta rilasciato dal Consiglio dell’Ordine di __________________________________________; 

 Attestazione di frequenza dello Studio Legale con indicazione dei giorni e degli orari settimanali (su 

carta intestata dell’Avvocato con marca da bollo da € 16,00 contenente la dichiarazione delle 

prescrizioni di cui all’art. 41 L. 247/2012, nonché quella di essere in regola con l’assolvimento 

dell’obbligo della formazione continua ovvero esserne esonerato ai sensi dell’art. 11, comma 2 L. 

247/2012 e art. 14, comma 1 Regolamento N. 6/2014 del C.N.F.); 

 (*) Quietanza del bonifico bancario dell’avvenuto pagamento della tassa d’iscrizione di € 120,00 

intestata al COA di Teramo – (IBAN IT84S0542415300000000015007) – (BIC/SWIFT  BPBAIT3B); 

 N° 1 fototessera; 

 Fotocopia documento di identità. 

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. 

Con osservanza. 

Teramo, lì ______________________ 

Firma______________________________________ 

 

(*) VERSAMENTO UNA TANTUM; DA NON CONFONDERE CON LA TASSA CAMERALE ANNUALE. 


