
           AL CONSIGLIO DELL’ORDINE AVVOCATI DI PIACENZA
    ISTANZA PER RILASCIO CERTIFICATO COMPIUTA PRATICA

				
____ sottoscritt_____________________________Dott.__________________________
nat___a___________________________________ il____________________________
residente in _____________________________via _____________________________
in possesso della laurea in giurisprudenza conseguita presso l’Università di ___________
_____________________in data___________________con il voto di _______________
centodecimi, iscritto al Registro Speciale dei Praticanti Avvocati in data _____________
ed esercente la pratica presso lo studio dell’Avv. ________________________________
				                   chiede
il rilascio del certificato di compiuta pratica.
                                                         Chiede altresì
· la contestuale cancellazione dal registro speciale dei praticanti avvocati 
· di rimanere iscritto nel registro speciale dei praticanti avvocati 
   
     Piacenza, _____________________

									___________________
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