
CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI  PERUGIA 
 

Orario di apertura al pubblico: da lunedì a venerdì dalle 9.00 alle 13.00 
 
 
 
 
   
  

Per l’iscrizione nel registro dei Praticanti Avvocati tenuto dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di 
Perugia, è necessario compilare e produrre la seguente documentazione: 
 
 

 DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’REGISTRO DEI PRATICANTI 
 

 AUTOCERTIFICAZIONE relativa al possesso dei requisiti di cui all’art. 17 L. 247/2012 
 

 CERTIFICATO  RILASCIATO DALL’AVVOCATO IL QUALE ACCETTA IL RICHIEDENTE A FREQUENTARE IL 
PROPRIO STUDIO AI FINI DELLA PRATICA FORENSE  
(l’avvocato deve essere iscritto all’Albo da almeno 5 anni e non può avere più di tre praticanti) 

 

 RICEVUTA DEL VERSAMENTO DI € 159,47 SUL C/C POSTALE N. 12092060  INTESTATO ALL’ORDINE DEGLI 
AVVOCATI DI PERUGIA (comprensiva della tassa di iscrizione e del contributo annuo); 

 

 N. 1 MARCA DA BOLLO DA € 16.00 (amministrativa) 
 

 N. 2 FOTO FORMATO TESSERA 
 

 FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO VALIDO DI RICONOSCIMENTO 
 

 FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

ILL.MO SIGNOR PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PERUGIA 

 
 
 

 
 
Il sottoscritto______________________________________________________________________ 
 
 
Nato a________________________ il___________________residente in_____________________ 
 
 
via________________________________________cap_____________tel____________________ 
 
 
con domicilio professionale in ___________________________________________cap__________ 
 
 
Via____________________________________cell._____________________________________ 
 
 
E-mail __________________________________________________________________________ 
 
 
codice fiscale____________________________________________________________________ 
 
 
 
 

CHIEDE 
 
 

di essere iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati  di cui alla L. 247/2012. A tal fine allega i 

seguenti documenti: 

 
AUTOCERTIFICAZIONE resa ai sensi dell’art. 46 d.p.r. 445/2000, attestante il possesso dei requisiti 
di cui all’art. 17 L. 247/2012 
 
CERTIFICATO DI INIZIO PRATICA 
 
N. 2 FOTO 
 
RICEVUTA DEL VERSAMENTO DELLA SOMMA DI € 159,47 
 
 
Con  sservanza. 
 
 
 
_______________________  
                    data 
 
      ___________________________ 

                                                                firma 
 

 



AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PERUGIA 
(testo dell’autocertificazione approvata dal Consiglio con delibera del 7 febbraio 2013  

modificata ex L.31 dicembre2012 n. 247 
 

da allegare alla domande di iscrizione 
 

Ai fini dell’iscrizione   □ nell’Albo degli Avvocati   □ nel Registro dei Praticanti Avvocati  

il /la sottoscritto/a Dott./Dott.ssa __________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000  

dichiara quanto segue: 

- di essere cittadino italiano        □ si  □ no   

- di essere cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea  □ si  □ no   

       (specificare quale)_________________________________________________________________ 

- di essere nato a _______________________________________il__________________________ 

- di  essere residente nel  Comune di____________________________________________________ 

 via______________________________________________________cap____________________  

- di avere il domicilio professionale nel  Comune di ___________________________________  

 Via______________________________________________________cap____________________   

- di avere □ si  □ no   

rapporti di parentela, coniugio, affinità e convivenza con magistrati, rilevanti in relazione a quanto previsto 

dall’art. 18 del R.D. 30 gennaio 1941 n. 12 (ordinamento giudiziario) con  

il /la Dott. ______________________________________________________ magistrato con funzioni  

_____________________________ presso_____________________________________________________ 

- di godere  dei diritti  politici  □ si  □ no   

- di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui all’art. 18 della L. 247/2012; 

- di essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive       □ si  □ no   

- di avere riportato condanne per i reati di cui all’articolo 51, comma 3-bis, del codice di procedura penale e 

per quelli previsti dagli articoli 372, 373, 374, 374-bis, 377, 377-bis, 380 e 381 del codice penale □ si  □ no   

- di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico forense. 

- di avere aver riportato condanne penali       □ si  □ no   

(in caso positivo specificare quali,  allegando idonea documentazione); 

- di avere procedimenti penali pendenti       □ si  □ no   

(in caso positivo specificare quali, allegando idonea documentazione); 

- di avere conseguito il diploma di laurea in Giurisprudenza in data_______________________________ 

 presso l’Università degli Studi di _________________________con voto finale di ________________ 

 matricola n. ___________________                  

- di non essere iscritto in Albo o Registro di altro Ordine forense 



di essere iscritto nell’Albo dei dottori commercialisti e degli esperti contabili □ si  □ no   

- di essere iscritto nell’elenco dei pubblicisti      □ si  □ no   

- di essere iscritto nel registro dei revisori contabili    □ si  □ no   

- di essere iscritto nell’albo dei consulenti del lavoro    □ si  □ no   

- di aver conseguito l’idoneità all’esercizio della professione presso la Corte di Appello 

di_______________________________ in data ______________  □ si  □ no   

- di essere stato informato ai sensi dell’art.13 del D.lgs.196/2003. 

 

- di svolgere attività di lavoro subordinato (pubblico o privato)    □ si  □ no    

Se SI specificare: 

Dati del Datore di Lavoro ____________________________________________________  

Sede di lavoro (città) _______________________________________________________ 

Rapporto di lavoro a tempo  □  FULL TIME   □  PART TIME  

A tempo    □ INDETERMINATO  □ DETERMINATO 

Specificare le modalità e gli orari di lavoro ______________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________ 

 

 

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell’Ordine, previsti dall’art. 71 

del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445 e che la presente dichiarazione sarà conservata presso la Segreteria 

dell’Ordine, a disposizione del Pubblico Ministero per le verifiche di sua competenza. 

 

Perugia li ____________________                                        

 
 
       _______________________________ 
                     (firma) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
N.B. SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI IDENTITÀ 

 
 


