ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

DI BRINDISI

Istanza di colloquio semestrale di verifica
della pratica professionale

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa __________________________________________, nato/a a ____________________________________________, il ________________, e residente in _________________________________, alla ____________________________________, Tel.:______________________________,Cell.:_________________________________________; e-mail___________________________________________;

                                 (scrivere in stampatello)

premesso 

-che è iscritt_ nel Registro dei Praticanti Avvocati dal___________________, 
-svolge pratica professionale presso lo studio dell’Avv. __________________________________. 
CHIEDE

di poter sostenere il colloquio di verifica previsto al termine del ________________ semestre di pratica. 

A tal uopo l_ istante dichiara di essere consapevole che il colloquio verterà su casi pratici di diritto e procedura civile, penale (e amministrativo) trattati nel corso della pratica, nonché sullo studio della deontologia, dell’ordinamento professionale e della normativa sulla previdenza forense.

L’istante si impegna a comunicare in Segreteria con congruo anticipo, e comunque almeno tre gg. prima della data fissata per il colloquio, eventuali motivate richieste di rinvio.

In difetto, il colloquio sarà differito al successivo calendario.

Brindisi lì ____________.

Dott./Dott.ssa _______________________________________

(firma)

