	Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________________

	Nato/a il_________________________________
	a_____________________________________________________

	Codice fiscale _____________________________
	residente in____________________________________________

	Cap________________
	Via__________________________________________________________n._____________

	TEL._____________________________________
	CELL._________________________________________________

	E – MAIL_________________________________________________________________________________________

	PEC_____________________________________________________________________________________________


Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28/12/2000, n. 445),
DICHIARA
· di essere iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto dall’Ordine degli Avvocati di _____________________________ con delibera del _______________________________________________
OVVERO
· di avere presentato istanza di iscrizione nel Registro dei Praticanti tenuto dall’Ordine degli Avvocati di _______________________________ in data ______________________________
· (EVENTUALE) di avere frequentato n. ______ semestre/i del corso di formazione per l’accesso alla professione di Avvocato presso la Scuola Forense _______________________________________________________ dal _____________al_____________ (allegare certificazione qualora la Scuola Forense frequentata sia diversa da quella a cui si chiede l’iscrizione)
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL
	[image: LogoOrdine]
	Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Agrigento 
Scuola Forense 
 “Prof. Avv. Calogero Massimo Cammalleri”
	

	
	ISTANZA ISCRIZIONE 
CORSO DI FORMAZIONE PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI AVVOCATO EX ART. 43 LEGGE 247/2012 
	



	
	
	
	



· 
Via Mazzini,  Palazzo di Giustizia 92100 AGRIGENTO -  Tel. 0922602476  Fax 0922525126
email: scuolaforenseag@gmail.com; pec: scuolaforenseag@avvocatiagrigento.it
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· PRIMO MODULO
· SECONDO MODULO
· TERZO MODULO

del CORSO DI FORMAZIONE PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE DI AVVOCATO EX ART. 43 LEGGE 247/2012

ALLEGA:
1. Fotocopia di documento d’identità valido e del codice fiscale.
2. Copia del versamento di € 200,00 (IBAN IT32M0710816601000000001123 BCC Agrigentino ) - Causale: Iscrizione corso di formazione per l’accesso alla professione di Avvocato Primo /Secondo/Terzo modulo.

	Luogo e data, __________________________
	Firma
_______________________________
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