
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI 

DI ORVIETO

Il/la sottoscritto/a Dr._____________________________, nato/a a_______________

il _______________________, residente in _________________________________

via __________________   n. ____, Cod. Fisc. ______________________________

iscritto/a al Registro dei Praticanti Avvocati di codesto Ordine dal________________
avendo compiuto e concluso il periodo di legge relativo all’esercizio della pratica   legale

CHIEDE:

Che l’Ecc.mo Consiglio dell’Ordine rilasci il certificato di compiuta pratica.

Orvieto, _______________  

                                                                                                    In fede

                                                                   ______________________________ 

Marca


da bollo





€ 14,62








