ALL’'ONOREVOLE
CONSIGLIO DELL'ORDINE
DEGLIAVVOCATI DITRENTO

DOMANDA PER RILASCIO CERTIFICATO COMPIUTA PRATICA

[/ la sottoscritto/a

nato/a a il
residente in via
telefono email

con domicilio professionale
Praticante presso lo studio dell’avv.
Via tel/fax

iscritto nel registro dei praticanti tenuto dal Consiglio dell’Ordine di Trento con decorrenza

CHIEDE

IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA PER L’AMMISSIONE ALL'ESAME DI AVVOCATO.
Con osservanza.

Trento, Firma

ALLEGATI:

1. Certificato conclusivo Scuola Forense

2. ricevuta bonifico a favore Ordine Avvocati Trento € 100.00 (per contributo iscrizione anno in corso se
nonancora versato) ¢c/o BANCA per il TRENTINO ALTO-ADIGE - Filiale di Trento, Via Santa Croce n. 4

IBAN: IT23 2083 0401 8130 0001 3083 461



