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Consegnare il modulo presso la segreteria dell’Ordine  

Spett. le Consiglio dell’ORDINE DEGLI AVVOCATI di BARI 

…..l……  sottoscritt*….. ……………………………………………………………………………….. 

Nat….. a* ………………………………………(..…....) il* ….. / ….. / ………………………………...

………………………………(..…....) via*…………………………………………………… 

………………………Codice Fiscale* …………………….………………………............. 

Residente in* 

Cap* 

Tel. ………… ……Cell*.…………….... E-mail*.……………………...........PEC*……………….................

Iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati di Bari dal ….. / ….. / ……… 

Avendo sostenuto il prescritto colloquio in data ….. / ….. / ……… 

CHIEDE 
di essere abilitato all'esercizio della professione in sostituzione dell'avvocato* .........................................
ai sensi della normativa vigente. 
A tal fine, dichiara sul proprio onore e sotto la propria responsabilità di non trovarsi in alcuno dei casi di 
incompatibilità previsti dalla Legge professionale 247/2012.  

Bari, ….. / ….. / ………  (Firma) ………………………… 

ALLEGA: 
- Copia Carta di Identità;
- Certificato, in bollo da € 16,00, rilasciato dall'Avvocato presso il quale svolge la pratica;
- Libretto di pratica forense vistato nel primo semestre;
- 2 fotografie formato tessera;
- Relazione sull’attività svolta e in particolare sulle questioni di diritto esaminate controfirmata dall’avvocato;
- Ricevuta del versamento per tassa di conservazione di € 120,00 o ricevuta MAV; e
- Ricevuta del versamento per diritti di segreteria di  € 16,00;
Entrambi i versamenti sono da effettuare a mezzo BONIFICO SU IBAN: IT22 M010 0504 1990 0000 0005 634 - BNL
Ag. PALAZZO DI GIUSTIZIA BARI, intestato a Ordine Avvocati Bari;
- Ricevuta del pagamento della tassa di € 168,00 per concessioni governative (c/c postale n. 8003);
- Ricevuta del Versamento di € 20,00 per costo tesserino sul seguente IBAN: IT40 Q010 0504 1990 0000 0002 882 ,
intestato a Ordine Avvocati Bari.

Bari, ….. / ….. / ………  (Firma) …………………… 

Ai fini della iscrizione nel Registro dei Praticanti Avvocati in sostituzione dell'avvocato* ............................................
il sottoscritto, consapevole delle responsabilità che assume ai sensi dell'art. 26 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, 
nonché dell'art. 6 del D.P.R. 20 ottobre 1998 n. 403, dichiara quanto segue:
1. di essere cittadino italiano;
2. di avere la residenza a far data dal ….. / ….. / ………   nel Comune di …………………………………...........

in Via/Piazza ………………………………………………………
3. di godere dei diritti politici;
4. di avere conseguito la laurea in Giurisprudenza e, in particolare, di avere sostenuto durante il predetto Corso

di laurea gli esami di Diritto civile, Diritto processuale civile, Diritto penale, Procedura penale e Diritto
amministrativo;

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).

Bari, ….. / ….. / ………  (Firma) …………………… 

Marca 
da bollo 

Euro 16,00 

(*) N.B. La compilazione dei campi contrassegnati con l'asterisco (*) è obbligatoria. Pena l'irricevibilità della domanda stessa.



ISTRUZIONI PER LE ISTANZE DI ISCRIZIONE IN ALBI ED ELENCHI 

La domanda dovrà essere sottoscritta dall'interessato, convertita con gli allegati richiesti in un 

unico file in formato pdf non modificabile, ed inviata in modalità telematica all'indirizzo di Posta 

Elettronica: 

avvocati@ordineavvocati.bari.it 

Nell’allegato dovrà essere compreso: 

• scansione di fotografia in formato tessera con le seguenti caratteristiche:
formato jpg, dimensioni 240 L x 320 H pixel, risoluzione max  300dpi

DOPO TRE GIORNI DALL’INVIO MAIL, LA DOMANDA IN ORIGINALE CON GLI ALLEGATI 
RICHIESTI DOVRA’ ESSERE DEPOSITATA PRESSO L’UFFICIO PROTOCOLLO DELL’ ORDINE 
DEGLI AVVOCATI DI BARI 
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