	FAC-SIMILE RICHIESTA

CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA

UN ORIGINALE IN BOLLO DA €. 16,00


ONOREVOLE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MACERATA

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa …………………………………………………………..…… nato/a a ……………………………………… il …...................……. e residente a ……………………….……... in Via ……………………………………………………………….

DICHIARA
di essere iscritto al registro dei praticanti avvocati di Macerata e di aver compiuto diciotto mesi di pratica presso lo studio dell’Avv. …………………………………………………………………… in …………………………………………………………………………………………….
CHIEDE

il rilascio del certificato di compiuta pratica ai sensi del decreto legge 24 gennaio 2012 n. 1, convertito con Legge 24 marzo 2012, n. 27.

Macerata, lì …………….

FIRMA DEL RICHIEDENTE

.………………………………..
Io sottoscritto/a Avv. …………………………………………………………………..…………, con studio in ………………………………………………………………………….………...……..

ATTESTO

che il/la Dott./Dott.ssa ……………………………………………. ha svolto la pratica forense presso il mio studio con continuità e profitto dal ……….………………… al ………………………
Macerata, lì …………….

FIRMA DELL’AVVOCATO

….……………………………
