      RICHIESTA AUTORIZZAZIONE II DOMINUS
Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati

        Barcellona Pozzo di Gotto

Il/La sottoscritto/a
______________________________________          ______________________________________
Cognome                                                                       Nome

nato/a il ______________ a ____________________ e residente in _____________________ indirizzo __________________________________________________________________________                                                                                                              
iscritto al Registro dei Praticanti Avvocati dal ________________

C H I E D E

ai sensi dell’art. 41 comma7 L. n.247/2012 l’autorizzazione ad avvalersi di un II dominus nella persona dell’Avv.____________________________________________________________________

con studio in ______________________ via ______________________________________________

____________________     ________________________      ________________________________
telefono                                fax



          e-mail
__________________________________________________________________________________
pec
Allega e deposita la seguente documentazione:

· Dichiarazione di iniziata pratica del II° dominus
Barcellona Pozzo di Gotto, li ____   ____   ___________

______________________________

firma
(da redigere su carta intestata dell’avvocato)
FAC-SIMILE ATTESTAZIONE DI INIZIO DELLA PRATICA FORENSE
Il sottoscritto Avv. ______________________________ , iscritto all’Albo degli Avvocati di _________________________________ dal ___________, con studio in __________________, via _________________________________, Tel.____________ Fax __________________, e-mail _________________@______________________
DICHIARA

la disponibilità ad accogliere presso il proprio studio, a far data dal _________________________, il Dott. ____________________________________________, nato a _______________________ il __________________, e residente in ____________________ alla Via______________________, per lo svolgimento della pratica professionale, impegnandosi a formarlo sotto la propria guida e controllo, conformemente alle disposizioni previste dalla Legge Professionale, dal Regolamento della pratica forense e dal Codice deontologico, dei quali ha conoscenza.

Dichiara:

· di essere in regola con l’obbligo formativo;

· che il numero dei praticanti che in atto svolgono la pratica forense presso il proprio studio è di n. _____ con esclusione del/lla suddetto/a dott./dott.ssa _________________________.

Con osservanza. 

__________________,_______________

                                                                           Firma ________________________________
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