
 

 

 
Domanda iscrizione al Registro dei Praticanti Avvocati abilitati al patrocinio 
Domanda in bollo 
 

 
AL CONSIGLIO DELL’ ORDINE DEGLI AVVOCATI DI SASSARI  

 
 

Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________                                                            
nato/a____________________________________il____________________________________ 
residente in__________________Via_______________________________________________  
CAP________________________tel._______________________________________________  
cellulare________________________________e-mail _________________________________ 
(solo in caso di residenza in Comune non rientrante nel circondario del Tribunale di Sassari) 
domiciliato in________________Via_______________________________________________ 
presso lo studio dell’ Avv. ____________________  
già iscritto/a nel Registro dei Praticanti Avvocati con delibera del Consiglio dell’Ordine 
di________________________in data_________________ libretto della pratica n°___________ 
Praticante presso lo studio dell’Avv._____________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a al patrocinio dinanzi ai Tribunali del Distretto della Corte d’Appello di 
Cagliari nei limiti stabiliti dagli artt. 8 RD 1933/1578 - 7 L. 1999/479. 
Di essere autorizzato a proseguire la pratica in forma autonoma, ai sensi dell’art. 8 DPR 101/90 e 
dell’art. 11 del Regolamento della pratica di codesto Consiglio, con studio in ________________ 
Via___________________________ CAP_________ tel._______________________. 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
dichiara sul proprio onore, ai sensi dell’art. 35 RD 1934/37, di non trovarsi in alcuno dei casi di 
incompatibilità di cui all’art. 3 RDL 27 novembre 1933 n° 1578. 
 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________ 
consapevole che l’accertamento della non veridicità delle dichiarazioni di seguito rese lo/la 
espone alle responsabilità penali previste in caso di false dichiarazioni, così come espressamente 
stabilito dall’art. 76 DPR 28.12.2000 n° 445 (testo unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa), e che darà luogo all’obbligo del 
Consiglio di provvedere alla cancellazione della iscrizione, se conseguita 
 

Dichiara allo scopo 
 
- di essere nato/a________________________________________ 
il___________________________________________________ 
- di essere cittadino/a____________________________________ 
- di essere residente in___________________________________ 
Via_________________________________________________ 
CAP_______________tel.______________________________ 
- di possedere il seguente codice fiscale______________________________________________ 
- di non aver riportato condanne penali (ovvero: di aver riportato le seguenti condanne penali) 
______________________________________________________________________________ 
- di non avere carichi penali pendenti ( ovvero: di avere i seguenti carichi pendenti) 



 

 

______________________________________________________________________________ 
- di aver conseguito la laurea in giurisprudenza presso l’Università di______________________ 
con la votazione di _______________ in data ___________________ . 
- di aver espletato il colloquio previsto dall’art. 7 L. 1990/101 e dall’art. 7 del regolamento della 
pratica approvato dal Consiglio dell’Ordine Forense di Sassari nella seduta del 3 novembre 2005 
e successive modifiche in data_____________________________________________ 
- di essere a conoscenza che il prescritto giuramento nanti il Presidente del Tribunale di Sassari è 
da effettuarsi entro il termine di giorni trenta dalla data di notifica della delibera di ammissione. 
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________autorizza il trattamento dei dati 
personali ai fini dell’iscrizione ai sensi della Legge 31.12.1996 n° 675 e successive 
modificazioni. 
 
Allega: 
- ricevuta versamento di €. 168,00 sul c/c n° 8003 intestato alla Agenzia delle Entrate -Centro 

Operativo di Pescara- Tasse di Concessioni Governative 
- ricevuta versamento della somma di €. 60,00 per tassa iscrizione annuale da effettuarsi presso 

la segreteria del Consiglio 
- fotocopia del codice fiscale 
- fotocopia documento di riconoscimento 
- libretto della pratica 
 
 
Data 
 
 
       Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

ORDINE DEGLI AVVOCATI 
DELLA CIRCOSCRIZIONE DEL TRIBUNALE DI SASSARI 

 
Scheda dati anagrafici 
 
 
Nome________________________________________________________________ 
 
Cognome_____________________________________________________________ 
 
Data di nascita_________________________________________________________ 
 
Luogo________________________________________________________________ 
 
Studio Avv. __________________________________________________________ 
 
Via________________________________N°_______Città_____________________ 
 
Esercizio del patrocinio in forma autonoma con studio in _______________________ 
 
Via_____________________________________________ CAP_________________ 
 
Tel._____________________________ Fax____________________________ 
 
 
Abilitazione al patrocinio dal______________________al_______________________ 
 
 
 
 
FOTO 
 
 
 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della L. 675/96 e successive 
modificazioni. 
 
 
Data____________________ 
        Firma_______________________ 
 


