Modello da riportare su carta intestata dell’Avvocato presso cui si svolge il tirocinio

                                                                                                                        Marca da bollo
                                                                                                          da euro

                                                                                                         16,00
Spett.le Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Reggio Emilia

Il sottoscritto Avvocato………………………………………………………………………………

con studio in ……………………………………….Via……………………………………………

dichiara

sotto la propria responsabilità che …. Dott………………………………………………………….

nat…a……………………………………………il…………………………………………………

ha iniziato presso il proprio studio in data ………………………………………………………….

Il tirocinio forense valevole al fine dell’ammissione all’esame di abilitazione.

dichiara altresì

- di avere un’anzianità di iscrizione all’Albo Avvocati non inferiore a cinque anni

□di avere / □di non avere altri praticanti (indicare i nominativi di eventuali altri praticanti):

dott. ……………………………………………………………………………………………………

- che l’orario quotidiano di frequenza dello studio è stato indicato dallo stesso/a dalle ore ____ alle ore _____ dal giorno ________ al giorno ________ e comunque per almeno 20 ore settimanali;

- che garantirà l’uso delle attrezzature dello studio e l’esame delle pratiche;

- che escluderà espressamente __________________ dallo svolgimento di mansioni di mera segreteria; 

- di essere in regola con l’obbligo formativo di cui all’art. 11 L. 247/2012
e si impegna

a comunicare al Consiglio ogni notizia relativa allo svolgimento della pratica ed in particolare 
l’eventuale sospensione od interruzione della stessa.
………………………il……………………..


firma

-----------------------------------------
