
Il Sottoscritto Cancelliere
……………………………………………….
ATTESTA

che il / la Dott. ………………………………………………………….  iscritt .. nel Registro dei Praticanti Avvocati di Tivoli dal ………………….. tessera n° …………. ha assistito all’udienza del …………………………… ove si svolge il procedimento ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………..iscritto al R.G. …………………………………
…………………… lì ……………………………..
Firma e Timbro Cancelliere
……………………………….   
             Firma e Timbro Avvocato   
 …………………………………………..


