
AUTORIZZAZIONE  PATROCINIO SOSTITUTIVO 

 

 

 

         Al Consiglio 

dell’Ordine degli Avvocati 

CALTANISSETTA 

 

 

 

 

 

__sottoscritt _________________________________  / ____________________________________________ 

                              (cognome)                                                                               (indicare tutti i nomi) 

 

 

C H I E D E 

 

l’abilitazione al patrocinio sostitutivo di cui all’art 41 co.12 L.247/2012.- 

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 28.12.2000, n. 445), ai sensi 

dell’art. 46 del D.P.R. n.445/2000: 

1) di essere nato a _______________________________________________ il _________________________ ; 

2 ) di essere residente in ____________________________________ CAP _____________ Prov.__________ ; 

     via _____________________________________________________________________________________ 

     tel. ________________________________________ cell. _________________________________ ; 

3 ) di avere domicilio professionale in ___________________________________________________________ 

     Via ___________________________________________ n. ________ dove svolge la pratica forense presso  

     l’Avv. _________________________________________________________________________________ ; 

4 ) di essere cittadino italiano; 

5) di non avere carichi pendenti e di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici; 

6) di non aver mai subito ad oggi condanne penali: “sentenze di condanna anche con concessione dei benefici di 

    legge; patteggiamenti ex art. 444 cpp; decreto penale di condanna, sentenza con benefici di legge”; 

7) di non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità previsti dagli artt. 17 e 18 della L.247/12; 

8) di non avere alcun rapporto di parentela/coniugio/affinità e convivenza con magistrati in relazione a 

quanto previsto dall’art.7 della L.247/12; 

9) di avere il seguente codice fiscale ____________________________________________________________; 

10) di avere il seguente indirizzo e-mail_________________________________ @ _____________________ ; 

11) di avere il seguente indirizzo p.e.c. _________________________________ @ _____________________ ; 

12) di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci  

     dichiarazioni; 



 

 

 

SI IMPEGNA 

- a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati; 

- a versare annualmente il contributo dovuto al Consiglio dell’Ordine consapevole che il mancato pagamento  

  determina la sospensione ex art.29 co.6 L.247/12; 

AUTORIZZA 

la raccolta ed il trattamento dei propri dati personali per fini istituzionali e comunicazioni ex L.196/2003. 

PRENDE ATTO 

che verrà automaticamente cancellato/a dal Registro dei Praticanti decorsi 6 anni dalla data di iscrizione. 

 

A tal fine deposita: 

1)  Libretto della pratica;- 

2) Ricevuta del versamento di € 168,00 per tassa concessione governativa, sul c.c.p. n.8904 intestato a 

"Agenzia delle entrate - Ufficio di Roma 2 – Centro Operativo Pescara – Tasse Concessioni Governative - 

Sicilia".- 

3) € 120,00 per contributo annuale; 

4 ) N.2 marche da bollo da € 16,00 

 

 

Caltanissetta, li______________                                                                                                                                                                             

 

__________________________________________ 

                                                                          (firma da apporre al momento della presentazione) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPILARE    IN  STAMPATELLO   CHIARAMENTE    LEGGIBILE     


