Mod 8/2/2022                                                                                                                                          Marca da bollo euro 16,00
Attestazione di ammissione allo studio ai fini della pratica forense

      AL CONSIGLIO DELL’ORDINE AVVOCATI DI PIACENZA

Il sottoscritto Avv. ______________________________________, iscritto all’Albo degli Avvocati dell’Ordine di Piacenza dal __________________
(è necessario avere un’anzianità di iscrizione all’Albo non inferiore a 5 anni (art. 41 comma 6 della legge 31/12/2012 n. 247) ai sensi di quanto previsto all’art. 24 del “Regolamento per la formazione continua” approvato dal Consiglio Nazionale Forense il 16/07/2014 e pubblicato il 28/10/2014, consapevole che la propria dichiarazione verrà sottoposta a verifica,

                                                  DICHIARA
· di avere regolarmente assolto, nell’ultimo triennio concluso, il proprio obbligo di formazione continua;

· di essere esonerato dagli obblighi di formazione continua, ai sensi di quanto previsto dall’art. 11 n. 2 della Legge n. 247/2012 e dall’art. 14 n. 1 del “Regolamento per la formazione continua” del CNF;

· di non impegnare il praticante esclusivamente in mansioni esecutive e comunque non congruenti con le esigenze di apprendimento e formazione professionale;

si impegna a verificare l’esattezza delle annotazioni contenute nel libretto della pratica;

di aver ammesso al mio studio il/la Dott./ssa __________________________________
per lo svolgimento della pratica forense;

-di avere/non avere altri praticanti (indicare i nominativi di eventuali praticanti)

______________________________________________________________________;

-che la sistemazione dei predetti praticanti  all’interno dello   studio   è la seguente:
 _____________________________________________________________________;
                                                                   ATTESTA
di consentire ai medesimi praticanti l’uso delle attrezzature dello studio e l’esame delle pratiche;

                                                                 SI IMPEGNA
a comunicare al Consiglio ogni notizia relativa allo svolgimento della pratica del/la Dott./ssa  _________________________ed in particolare l’eventuale sospensione od interruzione della stessa per un periodo continuativo superiore ai 30 giorni.

Piacenza, ______________                                                      __________________
