                  ATTESTAZIONE DOMINUS PER VERIFICA PRATICA

Il sottoscritto Avv. __________________________________________

nato a ____________________________il _______________________

con studio in______________________via_______________________

                                                   DICHIARA

che il/la Dott._____________________________________________

nata a ____________________________il _____________________

iscritta nel Registro Praticanti di Piacenza in data ________________

è stato/a impossibilitato/a a raggiungere n. 20 udienze del semestre dal
_________________________in quanto la pratica è coincisa con il periodo

emergenziale COVID-19, causa lockdow.

Attualmente il/la Dott. _________________________________________

svolge regolarmente la pratica presso il mio studio professionale.

Attesto inoltre che la pratica è stata continuativa, nonostante il periodo 

emergenziale.

Data








__________________
