Onorevole Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Potenza
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NALO/@ @ ... (Prov.) ............ e,
residente in (Citta) ..........covvveeiiie e, Vid oo N .o......

codicefiscale __ || I 1|1 1 1 1 1 1 1 1 | |Ipartta

dichiara

di aver svolto i 18 mesi di pratica forense e

chiede
O il rilascio del certificato di compiuta pratica ai sensi dell’art. 45 L.247/12.

Potenza, Il ...covveeeeeieeeie Firma

Allega:
- € 50,00 per costo certificato o copia bonifico baacio di pari importo
- copia documento di riconoscimento

Dati obbligatori per comunicazioni:



