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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA CASSA 
PER PRATICANTE AVVOCATO 

(art. 5 del Regolamento attuativo dell’art. 21 Legge n. 247/2012) 
 
Il/la sottoscritto/a, Dott. / Dott.ssa ……………………………………………………/………………………………………………………… 

nato/a a ……………………….………………………….………….………. il |__|__|/ |__|__| / |__|__|__|__| 

con studio in Via …………………………………………………………………………………. al n……… , Città ……….……………(……) 

C.A.P |_|_|_|_|_|. Tel……………………………    

con residenza in Via …………………………………………………………………………… al n ………, Città ……….……………(……) 

C.A.P |_|_|_|_|_|  , tel………………………….……cell……………………………….. 

E-mail:…………………………………………………………..…@…………………………………………………………………………………………. 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Partita IVA |__|__||__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__| 

Laureato in giurisprudenza in data |__|__|/ |__|__| / |__|__|__|__|, 

presso l’Università di …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

iscritto/a nel Registro dei Praticanti Avvocati presso l’Ordine di………………………………………. il ……/……../……..,  

consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti e della 

decadenza dai benefici conseguiti per effetto delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del DPR n. 

445/2000 ), 

C H I E D E 

□  l’iscrizione alla Cassa per gli anni: |__|__|__|__|; |__|__|__|__|; |__|__|__|__|; |__|__|__|__|;        

|__|__|__|__|; 

□ di avvalersi della facoltà di rateazione in n. tre anni di cui all’art. 5, comma II, del Regolamento 

attuativo dell’art. 21 Legge n. 247/2012; 
D IC H I AR A 

di aver denunciato i seguenti redditi netti da esercizio della professione forense e i seguenti volumi di 
affari ai fini dell’IVA relativamente agli anni di iscrizione richiesti (vedi nota A): 

ANNO REDDITO VOLUME D’AFFARI 

   

   

   

   

   

 
Data ……/……/…………                          Firma…………………………………………… 



 
 

 
PARTE DA COMPILARSI A CURA DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE 

 
 

Il Consigliere Segretario del Consiglio dell’Ordine di……………….………………………………………………. 

attesta che il predetto Dott. /Dott.ssa…………….……………………………………………………………………………. 

è stato iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati dal     |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__| 

e che le generalità ed il codice fiscale a retro  indicati corrispondono a quanto risulta presso l’Ordine. 

 

 IL CONSIGLIERE SEGRETARIO 

 
Data ……/…………/……………       ………………………………………… 
 
 
 

 
 
 
Nota A  
 

La domanda deve essere accompagnata dalla comunicazione prevista dall’art. 10 del Regolamento dei 

contributi, relativamente a tutti gli anni cui si vuole estendere l’efficacia dell’iscrizione. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   TIMBRO 

 


