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

Il/la sottoscritto/a ............................................................................ nato/a a …….............................. il ................................... e residente a .................................................................................................. in via.............................................................................................................................. con la presente 

dichiara

di eleggere domicilio professionale, ai fini della pratica forense, presso lo studio dell'Avv.……………...................................................... a .................................................................... in via ...................................................................................................................

Macerata, lì .........................
Il Praticante 
……………………………………………

Per accettazione e conferma

L’Avvocato

……………………………………………

