Parte riservata alla segreteria

Posizione n. semestre

[l/La sottoscritto/a Dott.

cognome nome

DEPOSITA

o il libretto di pratica relativo al semestre

o con la relazione generale sull’attivita svolta

(la relazione, al termine del terzo semestre, va firmata dal praticante e dall'avvocato presso cui é stato svolfo il
tirocinio e corredata dal timbro di studio)

per conseguire il visto di conformita del Consiglio

CHIEDE

71 il rilascio del certificato di compiuta pratica

(da richiedere al termine del terzo semestre ) (Euro 25,00)

e-mail Cellulare:

Bologna, li FIRMA

CHIEDE INOLTRE
(DICHIARAZIONE DA RENDERE SOLO AL TERMINE DEL TERZO SEMESTRE)

m di mantenere l’iscrizione al Registro dei Praticanti
m di essere cancellato dal Registro dei Praticanti
Bologna, li

FIRMA



