ALL'ON.le CONSIGLIO dell'ORDINE degli AVVOCATI DI MACERATA

Il/la sottoscritto/a ......................................................................... nato/a a ........................................... il ............................................... Codice Fiscale ……………..…………………………………… cell. ……………………………, iscritto/a al Registro dei Praticanti Avvocati di Macerata al n. ..................... con delibera assunta in data ............................., con la presente 

dichiara

che a far data dal ....................................... non svolge più la pratica forense presso lo studio dell'Avv. .............................................................................................. bensì presso lo studio dell'Avv. .............................................................. con studio a ............................................................. in Via .....................................................................
Macerata, lì ..................................................
                                                                                                                         Il Praticante









         .........................................................

Io sottoscritto Avv. ….................................................. con studio a .................................................. in Via ................................................ dichiaro che a far data dal ...................................................... ho ammesso a svolgere la pratica forense presso il mio studio il Dott./la Dott.ssa ...........................................................

                                                                                                                         L’Avvocato









         .........................................................

