
 

 

 

 

CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI  DI LIVORNO 

 

 

 
Domanda di iscrizione nel registro Speciale dei  

Praticanti Avvocati con patrocinio 

   

 

 

_l_  sottoscritt_  Dr. ____________________________ nat_ a  _________ 

________________________________ il  ____/____/____  residente in 

_________________ c.a.p.________Via __________________________     

n.  _______    n. Tel.  _______/________________  con studio in 

__________________ Via ________________________________ tel. 

______/_________     Fax.   ______/____________     (studio dell’Avv.to  

____________________)  codice  fiscale_ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e-mail ______________________________già iscritto nel Registro 

Speciale dei PraticantiAvvocati senza patrocinio  dal ____/____/____   

cellulare _________/____________( da inserire sull’albo SI        NO     ) 

 e-mail ____________________________ (da inserire sull’albo SI      NO       ) 

indirizzo PEC ________________________________ (da inserire sull’albo SI     NO      

nel caso non fosse ancora attivata è necessario provvedere immediatamente dopo 

l’iscrizione all’albo ) 

CHIEDE  

 

di essere ammesso al patrocinio dinanzi ai Tribunali del Distretto della Corte di 

Appello di Firenze limitatamente ai procedimenti che, in base alle norme vigenti 

anteriormente alla data di efficacia del decreto legislativo di attuazione della legge 

16.07.1997 n.254, rientravano nella competenza del Pretore, 

 

A TAL FINE 

 

Dichiara sul proprio onore, ai sensi del disposto dell’art. 35 R.D. 22.01.1934 n.37, di 

non trovarsi in alcuno dei casi di incompatibilità stabiliti dal R.D.L. 27.11.1933 n.1578 e 

di  non essere mai stato iscritto precedentemente in questa sede né altrove nell’elenco dei 

praticanti avvocati ammessi al patrocinio dinanzi ai Tribunali.                   ./. 

Marca 

Amministr. 

 

€ 16.00 



   

 

Allega  dichiarazione sostitutiva di certificazione nonché i seguenti documenti: 

 

1) Cedola di versamento della tassa sulle concessioni governative. 

 

Dichiara inoltre sul proprio onore e sotto la propria responsabilità, di non aver 

ricevuto “comunicazioni di garanzia” e di non essere a conoscenza di 

procedimenti penali pendenti a proprio carico. 

 

Livorno, li _____/_____/____ 

 

Firma_____________________________ 

 

 

 

 

N.B. Compilare la presente domanda a macchina o in stampatello. 

 

 

 

 

 

 


