	FAC-SIMILE DOMANDA  

CONFERMA ISCRIZ. REG. PRAT. 



ONOREVOLE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MACERATA

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ……………………………….……………………………………………

nato/a a ……………....…...…… il …............................... Codice Fiscale …………………………………. , già iscritto/a al registro dei praticanti avvocati nel semestre prima della laurea, dal ………………….…………….…………, al n. ………………….…………….…………

C O M U N I C A

di aver conseguito in data …...................................... il diploma di laurea in giurisprudenza presso l'Università degli Studi di …................................................  

C O N F E R M A

la propria iscrizione al registro dei praticanti.
Allega autocertificazione attestante il conseguimento del diploma di laurea.
Con osservanza.

dr. …………….…………….…
