 (
 Marca da 
bollo 
1
6,00
)

ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DELLA SPEZIA


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________
nato/a  a _________________________________ il _________________________________
e residente in _________________________________ via ____________________________                                                 n. _______ tel. _____________________ cell. ______________________________________
e.mail: ______________________________________________________________________
pec:______________________________________________________________(obbligatoria)

avendo conseguito la laurea di giurisprudenza presso l’Università di ______________________
il ______________________________


CHIEDE

di essere iscritto nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati.


Unisce i seguenti documenti:
                                                 _______________      
1 - Certificato di nascita                                        |
2 - Certificato di cittadinanza Italiana                   |
3 - Certificato di residenza                                    |     possono essere autocertificati        
4 - Certificato di godimento dei diritti politici      |
                                                 _______________|      

5 - Dichiarazione dell’avv. _____________________________  presso il quale svolge la pratica
6 - Fotocopia tesserino codice fiscale
7 – Certificato originale di laurea con esami e votazioni
8 - Una foto tessera
9- Versamento per iscrizione € 160,00 da effettuare c/o il Consiglio alla consegna dei documenti





LA SPEZIA
Con Osservanza

                                             FIRMA





