DICHIARAZIONE SOLO PER I PRATICANTI ABILITATI

(STUDIO IN PROPRIO)

Spett.le

Ordine degli Avvocati di

LECCO
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________

nato/a il ________________ a __________________________________,

codice fiscale __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

partita I.V.A __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I,
iscritto/a nel Registro dei Praticanti Abilitati all’esercizio innanzi ai Tribunali del distretto della Corte d’Appello di Milano, limitatamente ai procedimenti che rientravano nella competenza del Pretore, avendo ottenuto il certificato di compiuta pratica in data ____________________ rilasciato dall’Ordine di ________________________________________
d i c h i a r a
di svolgere in maniera stabile e continuativa la propria attività in:

CITTA’__________________________  PROV. _________CAP.________

VIA _______________________________________________ N. ______

TEL. ___________________________  FAX _______________________
CELL.___________________________ da pubblicare sull'albo
si
no 
E-MAIL _____________________________________________________
	DATA I___I___I_______I
	FIRMA____________________________


