
CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PERUGIA 
 
 
 
I Praticanti Avvocato, iscritti nel relativo Registro in data successiva al 3 giugno 2016, dopo 6 mesi 

dall’iscrizione possono chiedere ai sensi dell'art.41, comma 12 L. 247/2012 e art. 9 D.M. Giustizia 70/2016 

l’abilitazione all’esercizio della professione in sostituzione dell’Avvocato presso cui fanno pratica. 

L’abilitazione decorre dalla delibera di autorizzazione e può durare al massimo 5 anni dalla data di iscrizione 

nel Registro dei praticanti, salvo la permanenze dei requisisti per l’iscrizione stessa. 

Entro 60 giorni dalla delibera del Consiglio di autorizzazione all’esercizio dell’attività professionale in 

sostituzione dell’Avvocato, l’interessato deve prestare giuramento di cui all’art.8 L. 247/2012, davanti al 

Consiglio dell’Ordine, riunito in pubblica seduta, il giuramento ai sensi  

 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA 

 
1. RICEVUTA DI PAGAMENTO DELLA TASSA CONCESSIONI GOVERNATIVE DI € 168.00 SUL C/C POSTALE N. 

8003 INTESTATO A: AGENZIA DELLE ENTRATE – CENTRO OPERATIVO DI PESCARA (bollettino disponibile 
negli Uffici postali) – causale: rilascio.  
Si precisa che il presupposto del pagamento della tassa concessioni governative è l’iscrizione in albi o 
registri abilitante all’esercizio di un’attività. 

 
 
2. N. 1 MARCA AMMINISTRATIVA DA € 16.00 ; 
 
 
3. RICEVUTA DI VERSAMENTO DEL CONTRIBUTO ANNUO DI  € 82,00  SUL C/C POSTALE 12092060 

INTESTATO ALL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PERUGIA (se non già eseguito per l’anno in corso, 
specificando cognome nome). 

 
 
 
LIMITI COMPETENZA: 

L’attività professionale in sostituzione dell’Avvocato viene svolta sotto il controllo e la responsabilità del 

dominus presso cui il Praticante fa pratica, anche se si tratta di affari non trattati  direttamente  dal  

medesimo: in ambito civile di fronte al Tribunale e  al  Giudice  di  Pace,  e  in ambito penale nei 

procedimenti di competenza del Giudice di Pace,  in quelli per reati contravvenzionali e in  quelli  che,  in  

base  alle norme vigenti anteriormente  alla  data  di  entrata  in  vigore  del decreto legislativo  19  febbraio  

1998,  n.  51, rientravano nella competenza del Pretore.   

 

 
  
 
 
 
 



Marca 
amministr. 
 

AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PERUGIA 
 
 
Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________ 

 

Nato/a a____________________il___________________codice fiscale_________________________ 

 

iscritto/a al Registro dei Praticanti dell’Ordine degli Avvocati di Perugia dal __________________ 

 

con domicilio professionale in (indicare l’indirizzo di studio del dominus) 

 

__________________________________________________________________________________  

(Città -  indirizzo – cap) 

 
 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’art 41, comma 12 L. 247/2012 e art. 9 D.M. Giustizia 70/2016  di essere autorizzato ad 
esercitare l’attività professionale in sostituzione del proprio dominus (che sottoscrive per accettazione) 
 
Avv. ______________________________________________________  
 
 
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità: 

- di essere in possesso dei requisiti di cui all’art. 17 L. 247/2012  

- di non trovarsi in alcuna ipotesi di incompatibilità previste dalla normativa professionale forense; 

- che il provvedimento di autorizzazione potrà essere comunicato dal Consiglio ai seguenti indirizzi di 

posta elettronica certificata: 

PEC del praticante (se disponibile)                 __________________________________________  

(In mancanza di PEC la delibera dovrà essere ritirata direttamente presso la Segreteria) 

PEC del dominus (indicazione obbligatoria) ___________________________________________ 

Allega: 

- copia ricevuta di pagamento della somma di € 168.00  tassa concessione  governativa; 

- n. 1 marche da bollo da € 16.00 

- ricevuta di versamento del contributo annuo di  € 82,00  sul c/c postale 12092060 intestato all’Ordine 

degli Avvocati di Perugia (se non già eseguito per l’anno in corso) 

 
Perugia, _____________                                                      

_______________________________ 
Dott./Dott.ssa 
 
_______________________________  
 (firma del dominus per accettazione) 


