[bookmark: _GoBack]ALL’ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PESCARA

Io  sottoscritt__ Avv. ________________________________________, iscritt__ all’Albo dal_________, ([footnoteRef:1])  [1:  L’avvocato, per poter accogliere un praticante presso il proprio studio, deve essere iscritto all’albo con un’anzianità di almeno cinque anni ed è tenuto ad assicurare che il tirocinio si svolga in modo funzionale alla sua finalità.] 

con domicilio professionale  in _______________________ via _____________________________ nr. ___ 
Tel. _____________________/____________________ Fax_________________

· membro dello Studio associato ______________________________________________ ([footnoteRef:2]) composto dai seguenti avvocati:__________________________________________________________________________________ [2:  Nella ipotesi di studio legale associato, il tirocinio può essere svolto prevedendo la partecipazione alle udienze relative alle cause patrocinate anche dagli altri avvocati associati, senza preventiva comunicazione al Consiglio dell’Ordine] 

_________________________________________________________________________________________

dichiaro

che __l__ Dott. _______________________________________ nat__ a _______________________ il ____________
ha iniziato presso di me la pratica legale dal _______________________________;

· dichiaro, altresì, ai sensi dell’art. 3 del Regolamento di Pratica Forense 
· di non avere altri praticanti;
· di avere già presso di me i seguenti praticanti ([footnoteRef:3]): ______________________________________________ [3:  Per ogni avvocato è consentito avere un massimo di tre praticanti, salva motivata deroga concessa da parte del Consiglio dell’Ordine su circostanziata istanza del medesimo avvocato. Nel computo dei praticanti vanno considerati solo coloro che non hanno ancora conseguito il certificato di compiuta pratica ai fini dell’esame di avvocato. ] 

       _____________________________________________________________________________________
·    che la sistemazione del praticante all’interno dello studio è la seguente:___________________________
   ____________________________________________________________________________________
· di garantire l’uso delle attrezzature dello studio e l’esame delle pratiche;
· di escludere lo svolgimento da parte del praticante di mansioni di mera segreteria;
· di essere in regola con l’assolvimento dell’obbligo formativo per il singolo ANNO  2021 secondo quanto previsto con delibera CNF 18.12.2020 N. 310 per il periodo emergenziale ([footnoteRef:4]), come da Autocertificazione allegata; [4:  OBBLIGO FORMATIVO PERIODO EMERGENZIALE: (DELIBERA CNF 18.12.2020) 1) l’anno solare dal 1° gennaio al 31 dicembre 2021 non viene conteggiato ai fini del triennio formativo di cui al comma 3 dell’art. 12 del Regolamento CNF 6 del 16 luglio 2014 e ss mm;
2) nell’anno solare dal 1° gennaio al 31 dicembre 2021 ciascun iscritto adempie l’obbligo formativo di cui all’art. 11 della L. 247 del 31 dicembre 2012 mediante il conseguimento di minimo quindici crediti formativi, di cui almeno tre nelle materie obbligatorie di ordinamento e previdenza forensi e deontologia ed etica professionale e dodici nelle materie ordinarie;
3) i crediti formativi acquisiti nell’anno solare dal 1° gennaio al 31 dicembre 2021 potranno essere conseguiti anche integralmente in modalità FAD; (…)] 

OVVERO
	di essere esonerato dall’obbligo di formazione continua ai sensi dell’art. 11, co. 2 L. P. 247/12 e dell’art. 15, co. 1 Reg. CNF 16.7.14 N. 6 dall’anno ________________. 

Autorizzo __l__ Dott. ______________________________________________________ ad eleggere presso di me il proprio domicilio professionale,  ai sensi dell’art. 17 co. 1 lett. c) e co. 4 L. 247/12.

ALLEGATO:
1. Autocertificazione assolvimento obbligo formativo anno 2021

Pescara, lì
FIRMA
                                        					_________________________________________



AUTOCERTIFICAZIONE ASSOLVIMENTO OBBLIGO FORMATIVO 2021


Il/La   sottoscritto/a Avv. ___________________________________________________________ 
nato a __________________________ il ______________ CF_____________________________
consapevole della responsabilità che assume in caso di dichiarazioni non veritiere, 
CERTIFICA
di aver seguito nell’anno 2021 il percorso formativo indicato nel seguente prospetto:

	DATA
	CODICE ATTIVITA’
	TITOLO
	ENTE ACCREDITANTE
	NR. CREDITI 
(barrare la casella se in mat. obbligatoria)

	
	

	
	ES.: COA PESCARA, CNF, COA di…
	N.____  in mat. obbl.

	
	

	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	

	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.

	
	
	
	
	N.____  in mat. obbl.


CODICE ATTIVITA’:
INDICARE:
· 01 per eventi formativi seguiti
· 02 per abbonamento a riviste o banche dati (=3 CF per abbonamento; max 2 abbonamenti annui)
· 03 per riconoscimento crediti (=attività, diverse dalla partecipazione ad eventi formativi, già riconosciute con delibera COA: IN QUESTO CASO INSERIRE DATA DELIBERA nel campo DATA) 



	Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stat__ esonerat__ dall’obbligo di formazione continua per il periodo dal __________ al____________ con delibera COA in data _______________



Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso della documentazione probante lo svolgimento delle attività formative sopra descritte.  

In fede,

Data, _______________________		


Firma________________________________________
