	   MARCA

DA BOLLO

 Euro 14.62


Spett.Le 

CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI DI TIVOLI

C / O Tribunale di Tivoli

Viale Trieste 51,

00019 Tivoli ( Roma )

Oggetto: Richiesta certificato uso giuramento ( Praticante Abilitato )
          Il sottoscritto/a  Dr.…………………………………………………………………………......

nato/a a …………………………… il ………………………iscritto / a nel Registro Praticanti Avvocati con delibera del ………………….. essendo stato ammesso al patrocinio davanti ai Tribunali del Distretto della Corte di Appello di Roma con delibera del ……………………………
CHIEDE

il rilascio del certificato uso giuramento.






Firma 




………………………………………

