MARCA AMMINISTRATIVA DA  € 16,00 




	
Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Torino


IL SOTTOSCRITTO/A  ……………………………………………………………………………….
NATO/A  IL…………………………A………………………………………………….…………………                                                                 
ISCRITTO/A NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE 
DEGLI AVVOCATI DI…………………………………….A FAR DATA DAL…………………………
CHIEDE
IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA PARZIALE.
SI ALLEGA: 
· COPIA DEL LIBRETTO DELLA PRATICA FORENSE RILASCIATO DAL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TORINO – DICHIARAZIONE DEL DOMINUS PRESSO IL QUALE E’ STATA SVOLTA LA PRATICA CON L’INDICAZIONE DELLA DATA IN CUI LA  STESSA E’ TERMINATA. 
TORINO	
                          FIRMA
………………………………………..
