
ON.LE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI 

LECCE

Il/La  sottoscritto/a Dott. …………………………………………….. nato/a a……………………………………. il…………………… telefono cell………………………. e-mail…………………………… iscritto/a nel Registro dei Praticanti Avvocati con delibera del ……………………….., in possesso dei requisiti per sostenere l’esame di Avvocato,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al corso intensivo di preparazione organizzato per la sessione 2015/2016

Lecce, _________________

FIRMA

