ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

DI BRINDISI

Il/La sottoscritto/a Dr/Dr.ssa ============== nato/a a =============== il ========= residente in ===================== alla Via ==============, regolarmente iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati tenuto da questo ordine in data ===========,

CHIEDE

il rilascio del certificato di compiuta pratica onde partecipare agli esami di Avvocato.

Brindisi lì =====================

FIRMA

_______________________________
Si allega:

1) Certificato rilasciato dall’Avvocato presso il quale è stata svolta la pratica e che il richiedente ha atteso con assiduità, diligenza, dignità, lealtà, riservatezza e profitto alla pratica legale in bollo da € 16,00. La certificazione deve riferirsi ad almeno 18 mesi di pratica (dal GG/MM/AA_al_GG/MM/AA – specificare i 18 mesi a partire dalla data di iscrizione).

2) Relazione su questione giuridica di diritto civile.

3) Relazione su questione giuridica di diritto penale, entrambe sottoscritte dall’interessato e dall’Avvocato presso il quale ha svolto la pratica.

4) Libretto della pratica forense provvisto di visti semestrali.

5) n. 2 Marche da bollo da  € 16,00.

