CONTINUAZIONE PRATICA NOTARILE

PROVENIENZA DA UN ALTRO DISTRETTO





Laureato/a                          Laureando/a


Avvocato in esercizio         Funzionario ordine giudiziario         Scuola di specializzazione

           






       
            per le professioni legali

Consiglio Notarile di                     

Santa Maria Capua Vetere      






Traversa Mario Fiore, 12






81055 S. Maria C.V.

Il/la sottoscritto/a   


nato/a…………………………………………………………………………     il  ………………… 


e residente in ………………………………………………………………                                                                           


Via………………………………………………………………………………………………………


tel......................…………………….cell…………………………….  e-mail  ………………………

CHIEDE

di essere iscritto/a nel Registro dei Praticanti Notai del Distretto di S. Maria C.V., e poter così continuare la pratica presso lo studio del Dott./ssa……………………………………………       Notaio in ..……………………………….…provenendo il/la sottoscritta dal Distretto Notarile di ……………………………………………………. dove ho svolto pratica dal……../…..…/………  al ….…/………/…… presso lo studio del Dott./ssa……………………………………Notaio in …………………............................ 
DICHIARA

a tal scopo, consapevole delle responsabilità che assume ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n.445 per chi rilascia dichiarazioni mendaci, e ai sensi degli artt. 46 e 47 del precitato D.P.R. n.445/2000:
1) di essere nato/a a ....................…………………………………..…………………… …prov....………....... 

il ......... / ......... /……...........;
2) di essere residente dal ……...../……..…./…………..…. in ...….......................................……prov………..

Via/Piazza……………………………………………………………………..n......………............c.a.p.……

3) di avere conseguito la laurea in giurisprudenza  (quadriennale)        o la laurea specialistica (quinquennale) 

 in giurisprudenza il............/......….../........………. presso l’Università di ………….………………………

 matricola n°.........................…...1;

oppure

di essere iscritto/a all’ultimo anno del corso di laurea in giurisprudenza (quadriennale)      o di laurea in 

 specialistica  in giurisprudenza (quinquennale)         presso l’Università di  ……………………………....

 matricola n°………………………...;

Il praticante è tenuto ad informare il Consiglio Notarile della conseguita laurea allegando un certificato sostitutivo di essa, oppure un’autocertificazione che lo sostituisce ad ogni effetto di legge (artt. 19 e 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445).

4) di essere a conoscenza dei poteri di controllo spettanti al Consiglio Notarile ai sensi dell’art. 71 del D.P.R.   n.445/2000;
Si allegano i seguenti documenti:
1. certificato di assenso del Dott./ssa .....………………..........................................….................………

     Notaio in  …………………………………………………… (con marca da bollo di Euro 14.62);

2. ricevuta del versamento di €. 25,00 sul c/c postale n. 11131810 intestato al “Consiglio Notarile di S. Maria C.V.”, per il pagamento della tassa di iscrizione;
3. fotocopia della propria carta di identità n. ________________ rilasciata il _____________________  dal Comune di _____________________________________ ;

4. contromatrice (in bollo) rilasciata dal Consiglio Notarile di _____________________________
     che attesta l’avvenuta pratica dal ….…/....…/….…..... al ..…../..…../….…….;
N.B. L’istante, ai sensi del D.lgs 196/2003, autorizza  al trattamento dei dati personali sopra 

indicati, trattati in conformità all’art. 13 del suddetto Decreto.

Con osservanza

S. Maria C.V., …………...........………….........                  
………………………………………………..







           (firma per esteso e leggibile del dichiarante)
Note

(1) o titolo riconosciuto equipollente ai sensi della legge 11 luglio 2002, n° 148.



















Marca da 


bollo di Euro 14.62























                                                                          prov. ( ……. )





………/………../….……..………





                                                                                                                             (Prov….. )                                                                                                                                                                                                                                 





                                                                                                               n.                    (c.a.p.)……...


















































Si prega di compilare il modulo in stampatello e in modo leggibile.


