
ONOREVOLE

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI

AVVOCATI DI PALMI
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ________________________________________________________________






(COGNOME)



(NOME)

NATO/A A ______________________ PROV. (_______) IL _____________________________________

RESIDENTE IN ______________________ PROV. (________), VIA _________________________ N. __

ISCRITTO/A NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI CON DELIBERA DEL ______________

CHIEDE

IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA PER L’AMMISSIONE AGLI ESAMI DI AVVOCATO.

ALLEGA:

· LIBRETTO DI PRATICA PROFESSIONALE

· RELAZIONI 

· VERBALI DI UDIENZA

· SCHEDA DEI CORSI

· UNA MARCA DA €16,00
Palmi, lì _________________

     IN FEDE

_____________

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DEL D.Lgs. 30/06/2003 n. 196

Marca


Da


Euro


16,00











