
 DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 REGISTRO PRATICANTI AVVOCATI ABILITATI 
 
 
 

Al Consiglio dell'Ordine 
degli Avvocati di Roma 

 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________  

nato a  _______________________________________________________ il __________________  

e residente in _______________________ Via ___________________________________________   

CHIEDE 

□ di essere abilitato all'esercizio della professione avanti ai Tribunali del Distretto della Corte di 

Appello di Roma; 

□ di essere iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati abilitati di Roma per trasferimento dall'Ordine 

di ______________________________________________________________________________  ; 

(per il trasferimento è necessario produrre il certificato di nulla-osta rilasciato dall'Ordine di 

provenienza nel quale devono essere specificamente indicati: data di anzianità di iscrizione, data 

del giuramento, pagamento della tassa di concessione governativa e del contributo annuale già 

versato all'Ordine di provenienza, nonché, per coloro che devono ancora ottenere il certificato di 

compimento della pratica forense, il certificato di pratica parziale fino al giorno antecedente 

l’iscrizione presso questo Registro, da presentare successivamente all’avvenuta iscrizione). 

(indicare la parte che  interessa) 

A tal fine, dichiara sul proprio onore e sotto la propria responsabilità di non trovarsi in alcuno 
dei casi di incompatibilità previsti dall'art. 3 della Legge professionale. (v. nota in calce). 
_____________________________________________________________________________________________________________  
 
Art. 3 della Legge 22 gennaio 1934 n. 36. 
L'esercizio delle professioni di avvocato è incompatibile con l'esercizio della professione di notaio, con l'esercizio del commercio in nome 
proprio o in nome altrui, con la qualità di ministro di qualunque culto avente giurisdizione o cura di anime, di giornalista professionista, di 
direttore di banca, di mediatore, di agente di cambio, di sensale, di ricevitore del lotto, di appaltatore di un pubblico servizio o di una 
pubblica fornitura, di esattore di pubblici tributi e di incaricato di questioni esattoriali. 
E' anche incompatibile con qualunque impiego od ufficio retribuito con stipendio sul Bilancio dello Stato, delle Provincie, dei Comuni, 
delle Istituzioni pubbliche di beneficienza, della Banca d'Italia, della Lista Civile, del Gran Magistero degli ordini cavallereschi, del 
Senato, della Camera dei Deputati ed in generale di qualsiasi altra Amministrazione o Istituzione pubblica soggetta a tutela o vigilanza 
dello Stato, delle Provincie e dei Comuni. 
E' infine incompatibile con ogni altro impiego retribuito, anche se consistente nella prestazione di opera di assistenza o consulenza legale, 
che non abbia carattere scientifico o letterario. 
Sono eccettuati dalla disposizione del secondo comma: 
a) i professori e gli assistenti delle Università e degli altri Istituti superiori ed i professori degli Istituti secondari della Repubblica; 
b) gli avvocati degli uffici legali istituiti sotto qualsiasi denominazione ed in qualsiasi modo presso gli enti di cui allo stesso 
secondocomma, per quanto concerne le cause e gli affari propri dell'ente presso il quale prestano la loro opera. Essi sono iscritti 
nell'elenco speciale annesso all'albo. 

 
 
 
 
Il presente modulo deve essere compilato avanti e retro in ogni sua parte onde evitare il rigetto della domanda 

 
 

MARCA 
DA BOLLO 
Euro 14,62 

 



 
ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI ABILITATI 

(Orario di sportello per la presentazione delle domande: ore 8,30 - 13 - inoltre giovedì 16,30-18,30) 
 
Ai fini della iscrizione nel Registro dei Praticanti Avvocati Abilitati il sottoscritto, consapevole delle 

responsabilità che assume ai sensi dell'art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, nonchè dell'art. 6 del D.P.R. 20 

ottobre 1998 n. 403, dichiara quanto segue: 

1) di essere cittadino italiano (ovvero indicare lo Stato membro della Comunità Europea); 

2) di avere la residenza anagrafica nel Comune di ________________________________________________   

in Via/Piazza  __________________________________________________________ dal _______________  

(solo in caso di residenza in Comune non rientrante nel circondario del Tribunale di Roma): dichiara di 

avere il Domicilio Professionale in Roma, Via /Piazza _____________________________________________ ; 

3) di godere dei diritti politici; 

4) di avere conseguito la laurea in Giurisprudenza in data ____________________________ pressol'Università  

di_____________________________________________________ (matricola n. ______________________  ); 

5) di non avere riportato condanne penali (in caso positivo allegare certificato generale del Casellario 

Giudiziale); 

6) di non avere carichi pendenti (in caso positivo allegare idonea certificazione); 

7) di svolgere la pratica in Roma presso lo Studio dell'Avv. _________________________________________   

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza dei poteri di controllo del Consiglio dell'Ordine, previsti dall'art. 11 del 

D.P.R. 20 ottobre 1998, n. 403. 

Allega: 

- Fotocopia documento d'identità; 

- Certificato, in bollo, rilasciato dall'Avvocato presso il quale svolge la pratica (nella ipotesi di trasferimento da 

altro Ordine); 

- Ricevuta del versamento di Euro 100,00 per tassa di iscrizione da effettuarsi presso qualsiasi Istituto Bancario 

(IT78E0200805101000400088031) o c/o lo sportello Cassa del Consiglio dell'Ordine; 

- Ricevuta del versamento di Euro 75,00 per contributo annuale da effettuarsi presso qualsiasi Istituto Bancario 

(IT78E0200805101000400088031) o c/o lo sportello Cassa del Consiglio dell'Ordine; 

- Ricevuta del pagamento della tassa di Euro 168,00 per concessioni governative (c/c postale n. 8003) intestato 

Agenzia delle Entrate - Centro Operativo di Pescara - Tasse Concessioni Governative. 

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196, e l’inserimento degli stessi nel 

Sito Internet dell’Ordine Avvocati. 

 

Roma, __________________________ 

     

 Il Dichiarante 

 

 ___________________________________ 

 

 



CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI ROMA 
DATI IDENTIFICATIVI 

PER COMUNICAZIONI DI LEGGE E PER PUBBLICAZIONE REGISTRO 
(Autocertificazione ai sensi della Legge 127/1997 e 191/1998) 

 

cognome nome 
 
 
 
 
luogo di nascita data di nascita 
 
 
 
 
codice fiscale partita I.V.A. (eventuale) 
 
  
 
 

residenza anagrafica 
indirizzo località cap 
 
  
 
 

studio legale 
Avvocato (cognome e nome) indirizzo  
 

 
 
 
località cap numero di tessera dell’Avvocato 
 
 
  
 
telefoni fax 
 
 
 
 

cellulare 
 
 cellulare da pubblicare nel Registro SI  NO  
 
 
e-mail indirizzo web 
 
 
 
 

P.E.C. 
 
 
 
 
Roma, ______________________ Il Dichiarante 
 

 ________________________________ 
L’Impiegato addetto della ricezione 

____________________________ 

  

  

  

  

  

 

  

  

 

 

 


