AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI 

DI ORVIETO

Il/la sottoscritto/a Dr.   ________________________,    nato/a a     ______________ il__________, residente in_______________________________________________

via__________________________n° ____ Cod.Fisc. _________________________

iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati in data ___________________________

COMUNICA

che  dal _____________svolgerà la pratica legale presso l’Avv ._________________

con studio in______________________via ___________________________n°____,

il quale ne attesterà il regolare svolgimento .

Orvieto, _______________  

                                                                                                    In fede

                                                                   aVV._________________________
                                                                                                    In fede

                                                                     DR.__________________________






