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On.le Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati

di Lecco

Il/la sottoscritto/a Dott./ssa _______________________________________________ nato a
(Prov)
il _______________
D i c h i a r a

di aver svolto la pratica forense

C h i e d e

Il rilascio del certificato di compiuta pratica, ai sensi dell’art. 10 del R.D. 22.01.1934 n. 37 e segli artt. 9 del DPR 10.04.1990 n. 101.

Con osservanza.

Lecco, lì _______________


Firma_______________________________
Allega:

· Libretto di pratica professionale compilato e con visto del Consiglio dell’Ordine;






