
     

                                                         

Spett.Le 

Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Tivoli 

c/o Tribunale di Tivoli  

Viale Arnaldi, 19 

00019 Tivoli 

 

 

Oggetto: Richiesta Integrazione Dominus 

 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………. 

nato/a  a ………………………………………………………… il …………………………………. 

e residente in ………………………………………………………………. C.A.P……………….. 

Via ……………………………………………………………………………………………………. 

Tel ……………. ……Cell ………………………….E mail ………………………………………… 

C.F: …………………………………………………………………………………………………… 

iscritto al Registro dei praticanti dal …………………… 

 

Premesso 

 

che attualmente svolge il tirocinio forense presso l’avv. ………….. 

 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 41 L.247/2012 di essere autorizzato a svolgere tale tirocinio anche presso l’avv. 

…………… 

 

 

Tivoli lì, ……………….. 

 

 

IL DICHIARANTE 

………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                   

Spett.Le 

Consiglio dell’Ordine  degli Avvocati di Tivoli 

c/o Tribunale di Tivoli  

Viale Arnaldi, 19 

00019 Tivoli 

  

Oggetto: Richiesta cambio Dominus 

 

Il sottoscritto/a Dr./ Dr.ssa …………………………………………………………………… 

nato/a a……………………………………………………………il ………………………… 

e residente in………………………….. Via …………………………………………………. 

iscritto/a nel Registro Praticanti Avvocati con delibera del…………..tessera ……….dichiara  

che a far data …………… non svolge più la pratica forense presso lo Studio Legale dell’Avv. 

………………………………………………….domiciliato in………………………………... 

Via…………………………………………………ma presso lo studio legale dell’Avvocato 

 ………………………………………………..domiciliato in ………………………………… 

Via……………………………………………………………………………………………… 

 

 

                                                                                                       IL DICHIARANTE 

 

……………………………….. 


