On. CONSIGLIO DELL'ORDINE

DEGLI AVVOCATI di

N O L A


Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa……………………………………………………....

nato/a a ................................…………........….......... il ....….....................................…….….

residente in .…………….....................…......... alla via .…..……............................... n....….

CHIEDE

il rilascio del certificato di compiuta pratica, avendo svolto il prescritto biennio.

All'uopo allega i seguenti documenti:

1. libretto di pratica forense
2. relazioni del 1° e 2° anno

3. dichiarazione dell’avv. ___________________ 
4.     registro delle presenze alla Scuola Forense (originale/copia);


    certificazione rilasciata dalla Scuola Forense; 


    certificazione rilasciata dalla Scuola di specializzazione per le professioni legali. 
Nola, lì ...........................



(firma) .............................……………….

