AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEGLI AVVOCATI 

DI TRANI
Il/La sottoscritto/a Dott/Dott.ssa. ____________________________, nato/a a _____________________ il ________________ e residente in ______________________alla via __________________________________,iscritto/a nel registro dei praticanti del COA di Trani dal_____________________________

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, di aver prestato pratica forense presso lo studio legale dell’Avv. __________________________________________ dal giorno ______________al giorno ______________e che dal giorno ______________________svolge la pratica forense presso lo studio legale _________________________________________________.

Trani, 
In fede









_______________________

(firma)
Allega dichiarazione del Dominus uscente e dichiarazione del nuovo dominus e libretto di pratica.

Fac-simile per il nuovo Dominus  da riscrivere su carta intestata






AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEGLI AVVOCATI 

DI TRANI
Il sottoscritto avv. _________________________ dichiara che il dott/dott.ssa _________________________________frequenta il proprio studio in _____________________________________________________ per la pratica professionale dal ____________________ nel settore ______________________ 
Dichiara di essere in regola con l’obbligo formativo di cui all’art.11 L. n.247/2012, con riferimento al triennio formativo antecedente alla presente dichiarazione. Dichiara, altresì, che presso il proprio studio svolge la pratica il dott._____________________  ovvero non vi è altro praticante. 

Si impegna a:

 a)garantire la formazione del praticante anche attraverso l’esame delle pratiche e l’uso dei beni strumentali dello Studio ed all’uopo nominandolo incaricato al trattamento dei dati personali previsto dal D.L.vo 196/03; 

b)escludere dallo svolgimento, da parte del praticante, di mansioni meramente esecutive e non congruenti con le esigenze di apprendimento e di formazione connesse con la formazione professionale; 

c)consentire al praticante di frequentare la Scuola Forense.

Trani,

In Fede
______________________________




(firma)

Fac-simile per Dominus uscente da riscrivere su carta intestata
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE

DEGLI AVVOCATI 

DI TRANI
Il sottoscritto Avv. ________________, con Studio Legale alla in ______________alla via ______________________________

DICHIARA
Sotto la propria responsabilità, che il/la dott/dott.ssa____________________________________, iscritto/a nel registro dei Praticanti Avvocati di Trani dal giorno ___________________, ha svolto la pratica forense presso il proprio studio legale dal giorno____________________al giorno_________________.

Trani,
In Fede

______________________________
