
FAC SIMILE DOMANDA DI ABILITAZIONE 

Per tirocinanti iscritti al Registro dei Praticanti anteriormente alla data 

del 3.6.2016 

======================================================= 

 

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI COMO 

Il sottoscritto Dott. __________________________________ nato a 

___________________________ il _______________ residente in 

__________________________ C.F._____________________  iscritto nel 

Registro Speciale dei Praticanti dal ______________________________, 

C H I E D E 

di essere ammesso al patrocinio davanti ai Tribunali del Distretto di Corte 

d’Appello di Milano nei limiti delle disposizioni di cui all’art. 8 del R.D.L. 

27.11.1933 n. 1578 e successive modificazioni. 

A tal fine dichiara sul suo onore di non trovarsi in nessuno dei casi di 

incompatibilità previsti dalla Legge forense.  

Allega i seguenti documenti: 

- certificato dell’Avvocato attestante la frequenza dello studio e la 

effettiva durata di essa; 

- relazione di cui all’art. 7 - 1° comma D.P.R. 10.4.1990 n. 101 

- ricevuta del versamento di € 168,00 (tassa di concessione 

governativa) 

In fede 

Como, ___(data)_____ 

 

                   FIRMA 

        _____________________ 


