Spett.Le 

CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI DI TIVOLI

C / O Tribunale di Tivoli

Viale Trieste 51,

00019 Tivoli ( Roma )

Oggetto: Richiesta di integrazione pratica forense con altro professionista
          Il sottoscritto/a  Dr.…………………………………………………………………………......
nato/a a …………………………… il ……………………… e residente in …………………….. Via ………………………………………………………….. iscritto / a nel Registro Praticanti Avvocati con delibera del ………………….. tessera n° …………….. , svolgente pratica forense presso lo Studio Legale dell’Avv. ……………………………………………… domiciliato in …………………………………… Via ………………………………………………………………
chiede di essere autorizzata ad integrare la pratica forense con l’Avv. …………………………….
presso il suo studio legale in ………………………………………………………………………….
a decorrere dal ……………………






Firma 




………………………………………

