[image: ]
ISTANZA DI RATIFICA DELLA LAUREA

COMPILARE IN STAMPATELLO

Marca da bollo

€. 16,00

On.le CONSIGLIO dell’ORDINE
degli AVVOCATI di ROMA
Ufficio Iscrizioni
E-mail: iscrizioni@ordineavvocati.roma.it
PEC: iscrizioni@ordineavvocatiroma.org
Il/La sottoscritto/a 
	Nome ______________________________
	Cognome ____________________________

	Nato a _____________________________
	Il __________________________________

	C.F. _______________________________
	Cell ________________________________

	E-mail _____________________________
	N. Iscrizione P/ ________________________



Iscritto in qualità di studente al Registro dei Praticanti dal _________________________________
Consapevole di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

di aver conseguito la laurea in giurisprudenza in data _____________________________________
presso l’Università _____________________________________________________________
Per tale motivo, 
CHIEDE

La ratifica del titolo di laurea ed 
il passaggio al Registro dei Praticanti in qualità di Praticante Ordinario

AUTORIZZA

il trattamento dei dati personali, ai sensi del d. lgs. 30/6/2003 n. 196 e sue successive modifiche e dal reg. EU n. 679/2016, conformemente alla privacy policy dell’Ordine pubblicata sul sito istituzionale.

ALLEGA: 
1)  Fotocopia del documento di identità
2) Certificato di laurea 
E’ possibile allegare, in alternativa, l’autocertificazione di conseguimento del titolo datata e firmata, scaricabile dal portale dell’Università.

	Roma, ………………………………..
	Firma ……………………………………………………………….
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