
                                                                                               SPETT.LE 
                                                                                         SCUOLA FORENSE "PIER LUIGI ROMANO" di SIRACUSA

Domanda di iscrizione al Corso di Formazione ex art. 43 L.P.F.

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………., nato/a ………………….........………..................…..

il  …………......…..,  residente  a  ……………………...............………  Via  ……..................……………………………………;

cellulare ………………………....………; e-mail ……….......................……...................…………………………………………………;

iscritto al Registro dei Praticanti Avvocati dal …......................; praticante presso lo studio dell'Avv. ……….........

……….......................................……........, sito in ............................……., Via …......................................................,

CHIEDE 

di partecipare al corso di formazione previsto dall’articolo 43 della legge 31/12/2012 n. 247 (cosiddetta

Legge  Professionale  Forense),  che  disciplina  l'accesso  alla  professione  di  Avvocato,  organizzato  dalla

Scuola  di  Formazione  Forense  "Pier  Luigi  Romano"  di  Siracusa,  istituita  dal  Consiglio  dell'Ordine  degli

Avvocati di Siracusa (barrare l'opzione prescelta):

(   ) modulo semestrale n°1, con inizio delle lezioni il …........................... e termine il …........................;

(   ) modulo semestrale n°2, con inizio delle lezioni il …........................... e termine il …........................;

(   ) modulo semestrale n°3, con inizio delle lezioni il …........................... e termine il …........................; 

Allega  prova  del  versamento  del  contributo  di  €  .......................,  corrispondente  all'opzione  prescelta,

mediante bonifico bancario intestato ad  Ordine Avvocati  Siracusa, BPER Banca, c/c  n.  35303471,  IBAN:

IT93E0538717100000035303471,  con  i  seguenti  dati:  Causale  (Iscrizione  primo/secondo/terzo  modulo

semestrale Scuola Forense Siracusa), nome e cognome del praticante avvocato. 

Con  la  presente,  infine,  il/la  sottoscritto/a  dichiara  di:  1)  essere  consapevole  del  fatto  che  il  corso  è
obbligatorio per i praticanti avvocati che si sono iscritti nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati presso
l'Ordine  degli  Avvocati  di  Siracusa  dopo  l'1  aprile  2022,  a  norma  dell'art.  43  comma  2  della  Legge
31/12/2012 n. 247 (Legge Professionale); 2) essere consapevole del fatto che, al termine di ogni semestre e
alla conclusione del corso, sono previste verifiche del profitto, così come regolate dal l'art. 8 D.M. 9 febbraio
2018 n. 17 e successive modifiche ed integrazioni e che l’accesso alle verifiche è consentito unicamente a
coloro  che  abbiano  frequentato  almeno  l’ottanta  per  cento  delle  lezioni  di  ogni  semestre.  Il  mancato
superamento di una verifica intermedia comporta la ripetizione dell’ultimo ciclo semestrale di formazione e
della relativa verifica al successivo appello; 3) esprimere il consenso al trattamento dei suoi dati personali
da parte della Scuola di Formazione Forense di Siracusa e del Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Siracusa
per tutte le finalità connesse alla domanda di iscrizione ed alla partecipazione al corso sopra specificato; 4)
esprimere il consenso alla comunicazione e all'invio dei dati stessi agli organismi centrali istituiti presso il
C.N.F.; 5) avere preso visione della allegata informativa sul trattamento dei dati personali. 
Allega copia del proprio documento di riconoscimento.

Siracusa, …......................                                                                                            FIRMA 

                                                                                                                 …...................................................                     






