ON.LE CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERMINI IMERESE

Il sottoscritto

(cognome) (nome)
CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO NEL
REGISTRO SPECIALE DEI PRATICANTI AVVOCATI SENZA PATROCINIO.

Dichiara, ai sensi dell'art. 46 D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazione mendaci:
1) diesserenatoa il

2) diessere residente in CAP Prov.
3) via tel. cell.
4) di avere iniziato la pratica forense presso lo studio dell’Avv.

iscritto all'Ordine di Palermo dal , ove dichiara di eleggere domicilio;

5) di essere cittadino italiano;

6) digodere dei diritti politici;

7) di non avere riportato condanne penali neppure ai sensi degli artt. 444 e ss. c.p.p. 0 ai sensi degli artt.
459 e ss. c.p.p.;

8) dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di misure di prevenzione oppure
di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente
normativa;

9) [ ]diessere—[ ]inonessere aconoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

10) di essersi laureato presso il Dipartimento di Scienze Giuridiche delllUniversita di

Mod. 1

Applicare
Marca da bollo
Euro 16,00

Spazio riservato alla
Segreteria dell’Ordine

ORDINE AVVOCATI
Termini Imerese
Depositato in Segreteria

Data

L’ADDETTO

ORDINE AVVOCATI
Termini Imerese

Protocollo N.
Data

DOCUMENTAZIONE

in regola e firma conforme al

indata convoto , numero dimatricola
11)di avere il seguente codice fiscale:
12) di avere il seguente indirizzo e-mail; @

disposto dellart. 38 D.P.R.
445/2000.

13)di (3 svolgere®) (Q non svolgere) attivita lavorativa, al di fuori della pratica forense

come lavoratore | O dipendente | | O autonomo | presso con sede in

Via

, tel.

con la qualifica di , nei giorni dalle ore alle ore

14) di essere stato ammesso al tirocinio anticipato ex art 41, L. 247/2012 e di concluso indata

PRENTERT Y ' *\ i

* alla professione di presso

con sede in Via

tel. nei giorni dalle ore alle ore

IL SOTTOSCRITTO ALLEGA ISEGUENTI DOCUMENTI:
o Certificato in bollo da € 16,00 di iniziata pratica rilasciato da un Avvocato iscritto al Foro di Termini
Imerese da
almeno cinque anni;

o N°3 foto formato tessera (N.B.: per gli uomini in giacca e cravatta) firmata lateralmente dall'interessato
in presenza del dipendente addetto;
o Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale;

momento, potra assumere informazioni presso il predetto datore di lavoro circa la natura e modalita di svolgimento dell'attivita
lavorativa o presso I'Ordine o Albo ove lo scrivente & iscritto per lo svolgimento di altra pratica o attivita professionale, al fine di
valutare la compatibilita con il tempo dedicato all'espletamento della pratica forense.

Il sottoscritto autorizza la raccolta ed il trattamento dei propri dati personali per fini istituzionali e comunicazioni, ai sensi e per gli
effetti degli articoli 13 e 14 del GDPR Regolamento UE 2016/679.

Il sottoscritto prende atto delle modifiche introdotte in materia di tirocinio di cui alla L. 247/2012.
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IL RESPONSABILE

STdelega per riferire
ilConsigliere

Avv.

O Si convochi per giorno
I
ore

O Si iscriva con riserva di
acquisire il certificato
penale d'ufficio

[IRelatore

Termini Im. li

FAscicoLo

LIBRETTO

TESSERINO




DOCUMENTI DA PRODURRE PER LA ISCRIZIONE NEL
REGISTRO SPECIALE DEI PRATICANTI AVVOCATI SENZA PATROCINIO

e Domanda di iscrizione in bollo da Euro 16,00, da compilarsi sull'allegato modulo, firmata dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e presentata tramite persona delegata al deposito,
con apposita delega scritta;

o Certificato in_bollo da € 16,00 di iniziata pratica rilasciato da un Avvocato iscritto all'Ordine di Termini
Imerese da almeno cinque anni;

e Copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale;

e Eventuale dichiarazione di svolgimento di diversa attivita lavorativa, al di fuori della pratica forense, e/o di
svolgimento della pratica per I'accesso ad altra professione;

e N° 3 foto tessera (N.B. per gli uomini in giacca e cravatta) delle dimensioni e caratteristiche come da
esempio sotto riportato, firmata lateralmente dall'interessato in presenza del dipendente addetto;

PAGAMENTI DA EFFETTUARE PRESSO LA SEGRETERIA DELL’ORDINE

Esclusivamente a mezzo bonifico bancario

Codice IBAN IT87 Y0200843 6410 0030 0215 880 causale iscrizione registro praticanti senza patrocinio + tassa tesserino

NON SI ACCETTANO PAGAMENTI IN CONTANTI

TASSA AMMISSIONE ...t €70,00
TASSA LIBRETTO DIPRATICA... ..o € ===
TASSA TESSERINO........coiiiieieiire e € 10,00
NOTIFICA et ===



Mod. 2

Applicare
Marca da bollo
Euro 16,00
On.le
Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati
PALERMO
DICHIARAZIONE DI INIZIO PRATICA
Il sottoscritto Avv. , iscritto all’Albo degli Avvocati di Termini
Imerese dal , e comunque da almeno <cinque anni, con studio in
, via )
tel. Fax , e-mail
@
DICHIARA
sotto la propria responsabilita, la disponibilita ad accogliere il Dott.
, nato a

il , presso il proprio studio per lo svolgimento della

pratica professionale, ove consente |'elezione di domicilio, impegnandosi a formarlo sotto la propria guida e
controllo conformemente alle disposizioni previste dalla L. 247/2012, dagli artt. 40 al 46, e dal D.M. 17
marzo 2016 n. 70 e successive integrazioni e modifiche, dei quali ha conoscenza.

Dichiara, altresi, che il numero dei praticanti la cui formazione sta seguendo non € superiore a tre.

Con osservanza.

Termini Imerese,

Firma




ALL. 1
DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO ATTIVITA LAVORATIVA

ALL’ON.LE CONSIGLIO
DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI
Termini Imerese

Il sottoscritto ,hato a

Il , in ottemperanza a quanto previsto dall'art. 2, comma a) e b), del Regolamento della pratica

forense approvato da Codesto On.le Consiglio dell'Ordine ed in relazione a quanto dichiarato al punto 13) e 14) dellistanza di
iscrizione al Registro dei Praticanti

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazione

mendaci, di svolgere attivita lavorativa, al di fuori della pratica forense come lavoratore

U dipendente U autonomo  presso con sede in Via

, tel. , con la qualifica di

, Nei seguenti giorni e con i

seguenti orari

Dichiara, a tal fine, di essere in condizioni di usufruire di:

O permessi previsti dal CCNL nella misura di gg. annui
O giorni di congedo ordinario nella misura di gg. annui
OO altri permessi consistenti in nella
misura di gg. annui
O piena autonomia nell’'organizzazione lavorativa non essendo vincolato ad orari prestabiliti
dichiara

altresi, che svolgera la pratica forense nel pieno rispetto di quanto previsto dall’art. 41, co 4, L. 247/2012 e del Regolamento

della pratica del Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Termini Imerese, di cui ho conoscenza.

: “con modalita e orari idonei a consentirne I'effettivo e puntuale svolgimento e in assenza di specifiche ragioni di
conflitto di interesse”

Per il regolare esercizio della pratica forense si impegnera, ad ogni buon conto, a porre in essere qualunque rimedio utile ad
impedire I'eventuale insorgere di conflitti tra le occupazioni svolte anche, eventualmente, consistenti nella scelta tra I'attivita
lavorativa e professionale, dandone sollecita comunicazione a Codesto Ordine;

Il sottoscritto € consapevole, in ordine alle dichiarazioni rese, che il Consiglio dell'Ordine, in qualunque momento, potra
assumere informazioni presso il predetto datore di lavoro circa la natura e modalita di svolgimento dell’attivita lavorativa o presso
I'Ordine o Albo ove lo scrivente € iscritto per lo svolgimento di altra pratica o attivita professionale, al fine di valutare la
compatibilita con il tempo dedicato all’'espletamento della pratica forense.
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ALL. 2
DICHIARAZIONE FREQUENZA SCUOLA SPECIALIZZAZIONE — TIROCINIO UFFICI GIUDIZIARI

ALL’ON.LE CONSIGLIO
DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI
Termini Imerese

II sottoscritto ,hato a

Il :

d in attesa di iscrizione presso il Registro dei praticanti di questo Ordine questo Ordine
a iscritto presso il Registro dei praticanti di questo Ordine con delibera del

fermo quanto disposto dall'art. 41, comma 7, L. 247/2012 e dagli artt. 1 e 8 D.M. n. 70/2016

DICHIARA
SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE
O di frequentare la Scuola di Specializzazione per le professioni legali di cui
all'articolo 16 del decreto legislativo 17 novembre 1997, n.398, dal . Lo scrivente & a conoscenza che

I'ottenimento del diploma & titolo valutabile ai fini del compimento del tirocinio, per il periodo di un anno, impegnandosi a produrne
copia ovvero autodichiarazione di superamento degli esami previsti, in sede di richiesta di rilascio del certificato di compiuta
pratica, fermo restando 'obbligo di depositare il libretto alla fine del semestre con il certificato di frequenza dellaScuola.

ovvero

O diessere in possesso del diploma della Scuola di Specializzazione per le professioni legali conseguito presso
in data , impegnandosi a depositarne

copia, in uno con la richiesta del rilascio del certificato di compiuta pratica, al termine del semestre di pratica svolto in
ottemperanza alla normativa vigente.

TIROCINIO FORMATIVO ART. 73 D.L. 69/2013

U diessere stato ammesso allo svolgimento del Tirocinio formativo di cui all'art. 73 D.L. 69/2013 convertito, con modificazioni, dalla
legge 9 agosto 2013, n. 98, presso sotto la vigilanza del

Magistrato/formatore Dott. , per il periodo di 18 mesi.

Lo scrivente & a conoscenza che I'esito positivo del suddetto tirocinio & valutato per il periodo di un anno ai fini del compimento
del periodo di pratica professionale e pertanto si impegna a documentare la partecipazione a n. 20 udienze, svolte dinanzi il

Magistrato-formatore, depositando alla _scadenza del semestre apposito elenco da allegare al libretto professionale nonché

relazione su una questione giuridica di maggiore interesse, entrambi sottoscritti dallo scrivente e dal Magistratoaffidatario.

Ai fini del rilascio del certificato di compiuto tirocinio il sottoscritto si impegna a depositare relazione/attestazione redatta dal
Magistrato comprovante I'esito positivo del periodo di formazione.
ovvero

O di aver svolto il Tirocinio formativo ex’art. 73 D.L. 69/2013 convertito, con modificazioni, dalla legge 9 agosto 2013, n. 98, presso
, per il periodo di 18 mesi e di essere in possesso
dell'attestazione comprovante I'esito positivo del periodo di formazione a firma del Magistrato Dott. . Lo

scrivente si impegna a depositarne copia, in uno con la richiesta del rilascio del certificato di compiuta pratica, al termine del
semestre di pratica svolto in ottemperanza alla normativa vigente.
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TIROCINIO D.M. 58/2016

O di svolgere il tirocinio di cui al D.M. 58/2016 presso

sotto la vigilanza del Magistrato/formatore Dott. , per il periodo di 12 mesi.

A tal fine dichiara di avere gia svolto il periodo di tirocinio di cui all'articolo 41, comma 7, della legge 31 dicembre 2012, n. 247,
presso lo studio dellAvv. ottenendo il visto sul primo semestre di pratica in data

e si impegna a redigere una relazione debitamente sottoscritta dal Magistrato affidatario, contenente
I'analitica indicazione delle attivita svolte con il Magistrato, con particolare riguardo alle udienze a cui ha assistito, ai fascicoli che
ha esaminato, alle questioni di fatto e di diritto trattate, alle minute dei provvedimenti che ha predisposto, alle attivita dicancelleria

cui ha assistito e ad ogni altra informazione ritenuta utile e rilevante

TIROCINIO ALL’ESTERO

O che svolgera un semestre di tirocinio in altro Paese dell'Unione europea di cui all'art. 6 D.M. 70/2016:
*
presso

Deposita all'uopo la prestazione del consenso da parte del professionista straniero e si impegna al termine del semestre svolto
allestero, a consegnare al Consiglio dell'ordine documentazione idonea a certificare I'effettivita del tirocinio svolto all'estero
secondo le norme del Paese ospitante, compresa, in ogni caso, una dichiarazione del professionista straniero che attesti lo
svolgimento con profitto del periodo di tirocinio.

Tale documentazione & prodotta in originale nella lingua dello Stato in cui si svolge il periodo di tirocinio ed € accompagnata da
traduzione asseverata in lingua italiana.

Il consiglio dell'ordine, sulla base della documentazione prodotta, si riserva di riconoscere il periodo svolto all'estero ai fini della
convalida di un semestre di tirocinio

(*) indicare esattamente la qualifica del professionista in lingua originale, la sua equivalenza al titolo di avvocato ai sensi della
normativa vigente in tema di riconoscimento dei titoli professionali, il nominativo e i recapiti.

dichiara

altresi, che svolgera la pratica forense nel pieno rispetto di quanto previsto dall’art. 41, co 4, L. 247/2012: “con modalita e orari
idonei a consentirne I’effettivo e puntuale svolgimento e in assenza di specifiche ragioni di conflitto di interesse”

Per il regolare esercizio della pratica forense si impegnera, ad ogni buon conto, a porre in essere qualunque rimedio utile ad
impedire I'eventuale insorgere di conflitti tra le occupazioni svolte, dandone sollecita comunicazione a Codesto Ordine;

Termini Imerese, Firma
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CONSIGLIO ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TERMINI IMERESE

MODULO DI RICHIESTA RELATIVO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI

lo sottoscritto/a

identificato/a tramite

CHIEDO

Accesso ai dati

Iscrizione / modifica dei dati
Restrizione del trattamento
Cancellazione dei dati
Opposizione al trattamento dei dati
Portabilita dei dati

o0 doQ

Altre comunicazioni, richieste e procedimenti

Ed all’uopo

Allego i documenti giustificativi della richiesta
Specifico la richiesta come segue:

(M

Con specifico riferimento alla richiesta di rilascio delle credenziali per 1’uso delle postazioni fisse
messe a disposizione degli Avvocati nei locali del Consiglio dell’Ordine, dichiaro di sollevare il
Consiglio dell’Ordine da ogni responsabilita, e di essere a conoscenza della necessita di adottare le
misure di sicurezza atte ad evitare la perdita ed il furto di dati (chiusura della sessione, cancellazione
dei dati di navigazione ed altri dati, divieto di uso di supporti rimovibili, divieto di rivelare le
credenziali ad altre persone etc.).

Termini Imerese, li

Firma

DICHIARAZIONE DI PRESA D’ATTO E CONSENSO

.



Dichiaro di aver conoscenza dei termini del trattamento dei miei dati personali e dei diritti che ¢ «
possibile esercitare come da informativa allegata e reperibile sul sito del Consiglio dell’Ordine degli
Avvocati, ed alla luce di essa

| esprimo il consenso "I NON esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali

"1 esprimo il consenso "I NON esprimo il consenso alla comunicazione dei miei dati personali
ad enti pubblici e societa di natura privata per le finalita indicate nell’ informativa.

| esprimo il consenso "I NON esprimo il consenso al trattamento delle categorie particolari dei
miei dati personali cosi come indicati nell’informativa.

Termini Imerese, li
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REGOLAMENTO UE N. 2016/679

I dati personali da Lei forniti formeranno oggetto di trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e
degli obblighi di riservatezza cui ¢ tenuto il Consiglio dell'Ordine degli Avvocati.

TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il Titolare del trattamento ¢ il Consiglio dell'Ordine degli Avvocati, nella persona del Presidente e legale
rappresentante pro tempore, domiciliato per la carica presso la sede dell'ente.

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL D. LGS. 196/2003 E DELL'ARTICOLO 13 DEL «

RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI

Il responsabile della protezione dei dati ¢ I'Avv. Marcello Mancuso, con studio in Caltanissetta, Piazza
Giovanni XXIII 8, PEC marcello.mancuso@postecert.it.

FINALITA' DEL TRATTAMENTO

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti per legge, incluse le opportune
comunicazioni al Consiglio Nazionale Forense, per la tenuta dell'albo telematico, per lo svolgimento delle
pratiche relative all'ammissione al patrocinio a spese dello Stato, o per gli altri trattamenti legati allo
svolgimento delle funzioni del Consiglio dell'Ordine, ivi compresi gli adempimenti relativi alla gestione
contabile e dei rapporti di lavoro.

MODALITA' DI TRATTAMENTO E CONSERVAZIONE
Il trattamento sara svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall'art. 32 del

GDPR 2016/679 e dall'allegato B del D. Lgs. 196/2003 ( artt. 33 - 36 del Codice ) in materia di misure di
sicurezza, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR
2016/679.

Le segnaliamo che, nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai
sensi dell'art. 5 GDPR 2016/679, previo il Suo consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente
informativa, i Suoi dati personali saranno conservati per il periodo di tempo necessario per il conseguimento
delle finalita per le quali sono raccolti e trattati.

AMBITO DI COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e non saranno oggetto di comunicazione senza
Suo esplicito consenso, salvo le comunicazioni necessarie che possono comportare il trasferimento di dati ad
enti pubblici, a consulenti o ad altri soggetti per 'adempimento degli obblighi di legge.

TRASFERIMENTO DEI DATI PERSONALI

I Suoi dati possono essere trasferiti in Stati membri dell'Unione Europea ovvero in Paesi terzi non appartenenti
all'Unione Europea quando sussistano le garanzie ed i presupposti di legge per il rispetto dei Suoi diritti.

CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI PERSONALI

Ai sensi degli articoli 26 € 27 del D. Lgs. 196/2003 e degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE n. 2016/679, Lei
potrebbe conferire, al Consiglio dell'Ordine dati qualificabili come "categorie particolari di dati personali" e
cio¢ quei dati che rivelano " l'origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni religiose o
filosofiche, o l'appartenenza sindacale, non che dati genetici, dati biometrici intesi ad identificare in modo
univoco una persona fisica, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all'orientamento sessuale della
persona". Tali categorie di dati potranno essere trattate dal Consiglio dell' Ordine quando sussistano le
condizioni previste dalla normativa in vigore, ovvero previo Suo libero ed esplicito consenso, manifestato in
forma scritta in calce alla presente informativa.

ESISTENZA DI UN PROCESSO DECISIONALE AUTOMATIZZATO, COMPRESA LA
PROFILAZIONE

Il Consiglio dell'Ordine non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui
all'articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.

DIRITTI DELL'INTERESSATO

In ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. 196/2003 e degli articoli dal 15 al 22 del
Regolamento UE n. 2016/679, se applicabile e nei limiti in cui cio non entri in conflitto con I'adempimento da
parte del Consiglio dell'Ordine di doveri previsti dalla legge o per I'espletamento di funzioni pubbliche, il diritto
di:

a) chiedere la conferma dell'esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le
categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di



conservazione;
¢) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso
comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza
impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;
g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei
dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento senza pregiudicare la liceita del trattamento basata sul consenso
prestato prima della revoca;

Jj) proporre reclamo a un'autorita di controllo.

Puo esercitare i Suoi diritti con richiesta scritta inviata all'indirizzo postale della sede legale o all'indirizzo Pec
del Consiglio dell' Ordine.



