RICHIESTA CERTIFICATO COMPIUTA PRATICA
AL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO
____l____ sottoscritt____

Cognome ___________________________________  Nome _________________________

nat___il _______________________ a ______________________________________  (___)

residente in __________________________________________ (___)  cap_______________

indirizzo ___________________________________________________ n. civico _________                                                                                                                                         telefono _____________________ fax ___________________ cell. ____________________

iscritto al Registro Praticanti dal ____________________,

CHIEDE

il rilascio del certificato di compiuta pratica ai fini dell’esame di abilitazione.

Allega 1 marca € 16,00
Barcellona P.G., li 








________________________________

firma

NOTA BENE:

- SI INFORMA CHE E’ CURA DEL PRATICANTE RITIRARE IL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA DA ALLEGARE ALLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE AGLI ESAMI AVVOCATO.

- SI INFORMA CHE IL CONSEGUIMENTO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA NON COMPORTA L’AUTOMATICA CANCELLAZIONE DAL REGISTRO PRATICANTI. PERMANE, QUINDI L’OBBLIGO DEL PAGAMENTO DELLA QUOTA ANNUALE, SALVO RICHIESTA DI CANCELLAZIONE DAL REGISTRO (VEDI MODULO).                                                                                                                                                         
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