
PER L’ISCRIZIONE  
NEL REGISTRO DEI PRATICANTI  

On.le Consiglio dell'Ordine 
degli Avvocati di 
M I L A N O 

Il/la sottoscritto/a Dott./ssa ..……………………...…..………….........................………………….. 
(cognome e nome come riportato da codice fiscale) 

nato/a a .……………………………….……………………….. (Prov.) ………. il ...……………...... 

laureato/a presso l’Università di…………………………….………………..… il ………………..… 

residente in (città) …………………………….... Via ……………………………………… n. …….. 

codice fiscale __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

partita I.V.A __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

cell. …………………………………………………………… da pubblicare sull'albo    si     no 

e-mail ……………………………………………………….............................................................. 

d i c h i a r a 

ai sensi dell’art. 17 L. 247/12 e sotto la propria personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 
445/2000), ai sensi dell’art. 46 del citato D.P.R.: 

• di essere cittadino ...…………..…(in caso di cittadinanza extra-ue, allegare il permesso di soggiorno); 
• di avere il domicilio professionale in ……………………………………………………….…..…., 

Via ………………..………………….. n. ………... dove svolge la pratica forense presso 
l’Avv. …………………………………………………..……………………… (specificare il nomi-
nativo dell’avvocato); 

• di godere del pieno esercizio dei diritti civili;
• di non essere sottoposto ad esecuzione di pene detentive, di misure cautelari o interdittive;
• di non avere riportato condanne penali anche in caso di patteggiamento o se sospese con-

dizionalmente;
• di non avere avuto notizie di procedimenti penali pendenti a mio carico;
• di essere di condotta irreprensibile secondo i canoni previsti dal codice deontologico foren-

se;
• di non trovarsi in una delle condizioni di incompatibilità di cui agli artt. 17 c. 4 e 18 lett. d L.

247/12;
• ai sensi dell’art. 41 c. 4 L. 247/12 dichiara di svolgere attività di lavoro subordinato alle di-

pendenze di ………………………..……………………………………. in ………………………. 
Via …………………………..…………………….…………………………...……….... n………… 
C.F./P.IVA ……..………….…………………………………………………….………………… 
nei seguenti giorni ………………………………….……....……………………………………….. 
ed con i seguenti orari………………………………………; 

• di svolgere anche la pratica per l’accesso alla professione di (specificare)
………………………………………………………………………………………………………..; 

• di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci/false al fine di ottenere
l’autorizzazione all’esercizio della professione, il giudice può applicare l’interdizione tempo-
ranea dai pubblici uffici o dalla professione (art. 76 comma 4 D.P.R. 445/2000),

Marca da 
bollo 

€ 16,00 



c h i e d e 

□ l'iscrizione nel Registro dei Praticanti di Milano.

□  l’iscrizione nel Registro dei Praticanti di Milano, per trasferimento dall’Ordine di …………… 

Precisa, ai sensi dell’art. 7 L. 247/12 che: 

• si impegna a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei da-
ti;

• si impegna al versamento del contributo annuale di iscrizione consapevole che il mancato
pagamento determina la sospensione ex art. 29 c. 6 L. 247/12.

Prende atto che verrà automaticamente cancellato/a dal Registro dei Praticanti decorsi 6 anni 
dalla data di iscrizione e dovrà essere restituito il tesserino di riconoscimento. 

Si allegano i seguenti documenti: 

• certificato di laurea o autocertificazione (5 anni o 3+2) con l’elenco degli esami sostenuti
 dichiarazione rilasciata da Avvocato iscritto all’Ordine di Milano attestante lo svolgimento

della pratica presso lo studio (su carta intestata e in bollo da € 16.00)
 fotocopia documento d'identità valido in carta libera
 fotocopia del codice fiscale in carta libera
 1 fotografia (per tesserino di riconoscimento e libretto della pratica professionale da ritirarsi

solo ed esclusivamente dall’interessato)
 nulla osta in bollo da € 16,00 dell’Ordine di provenienza (solo in caso di provenienza da

altro Ordine)

Tassa di iscrizione € 90.00 (una tantum) 
Contributo € 80.00 (annuale) 

Costo Tesserino € 8.00 

(da pagare in Segreteria all’atto della presentazione dei documenti in contanti, bancomat o 
carta di credito) 

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e succ. modi-
fiche e dal Reg. EU n. 679/2016, conformemente con la privacy policy dell’Ordine pubblicate 
sul sito web dello stesso. 
Con osservanza. 

Milano, lì …............................ Firma__________________________________ 

1/2019


