
DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FORMAZIONE OBBLIGATORIA
PER L’ACCESSO ALLA PROFESSIONE FORENSE

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
C.F. _____________________________________________________________________________
nato/a a __________________________ il _____________________________________________ 
residente 
in________________________via_____________________________________________ 
e-mail ___________________________________________________________________________
cell._____________________________tel______________________________________________
iscritto/a al Registro dei Praticanti Avvocati dell’Ordine di _________________________ dal 
________________________________________________________________________________ 

CHIEDE 
ai  sensi  e  per gli  effetti di  cui  all’art.  43,  comma 1 L.  247/2012 e del  D.M. 17/2018 di  essere
iscritto/a al “Corso di formazione obbligatoria per l’accesso alla professione forense”  organizzato
dalla Scuola Forense Maceratese dell’Ordine degli Avvocati di Macerata.

Coloro  i  quali  hanno  frequentato  uno  o  due  semestri  presso  altra  Scuola  Forense  debbono
depositare,  anche  successivamente  all’iscrizione,  documentazione  attestante  il  periodo  di
frequenza svolto prima del trasferimento presso la presente Scuola Forense.

 A TAL FINE ALLEGA OLTRE ALLA DOCUMENTAZIONE DI CUI SOPRA: 
- copia documento di identità; 
- copia ricevuta di versamento della tassa semestrale di iscrizione di € 150,00 effettuato mediante
bonifico  bancario  sul  c/c  intestato  alla  Fondazione  Forense  Maceratese:  IBAN
IT36D0331713401000010103692,  indicando come causale  “quota  semestrale  Scuola  Forense
COGNOME NOME”

L’intero importo versato è irripetibile anche qualora l’iscritto cessi di frequentare il Corso. 

 ________________________________                                     ______________________________________ 
 DATA                                                                                        FIRMA 


