CONSIGLIO DELL’ ORDINE DEGLI AVVOCATI DI VERCELLI
IL SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………...

NATO/A ………………………………………………….IL………………..

E RESIDENTE IN……………………………………………………………
ISCRITTO/A NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI DI VERCELLI IN DATA…………………………………

CHIEDE

( IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA AD USO ESAME DI ABILITAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE DI AVVOCATO, SESSIONE ………………………..
( LA CANCELLAZIONE DAL REGISTRO DEI PRATICANTI.
Barrare l’opzione richiesta.

VERCELLI,…………………
FIRMA

*ALLEGARE MARCA DA BOLLO DA 16,00 euro.
