
All’On.le Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Lecce

Io sottoscritto dott._________________________________________ nato a_______________________ il ___________________residente in____________________alla via_________________________n.___

tel.abit.________________tel.cell._____________________iscritto nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati tenuto da codesto Consiglio dal___________________, 

chiedo

il rilascio del certificato di compiuta pratica (18 MESI) al fine dell’ammissione all’esame di avvocato. 

Dichiaro di essere in regola con il versamento dei contributi annuali ovvero mi impegno a regolarizzare la posizione contributiva nei modi e termini stabiliti da quest’Ordine professionale

Con osservanza.

Lecce,________   

firma____________________________

Allego:

Libretto di pratica forense.

Un bollo da euro 16,00 per il ritiro del certificato
***IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE STAMPATO E FOTOCOPIATO IN FORMATO A3 (TIPO FOGLIO USO BOLLO)***
N.B.: LA DOMANDA DEVE ESSERE PRESENTATA PERSONALMENTE E FIRMATA IN PRESENZA DELL’IMPIEGATO ADDETTO  PRESSO LA SEDE DI PALAZZO DE PIETRO – VIA UMBERTO I, 31 - LECCE – TEL. 0832302168 – APERTA  LUNEDI’ - VENERDI’  DALLE ORE 09.00 ALLE ORE 11,00 – EMAIL praticaforense@ordineavvocatilecce.it .

BOLLO


€ 16,00





CERTIFICATO COMPIUTA PRATICA








