
RICHIESTA   CERTIFICATO  DI  COMPIUTA PRATICA 

 

Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Velletri 

 

Il sottoscritto Dott. ____ nato a ___ il ___, iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati 

del Foro di Velletri, 

chiede 

che gli venga rilasciato il certificato di compiuta pratica. 

Il sottoscritto conferma / non conferma la permanenza nel suddetto Registro dei 

Praticanti Avvocati non abilitati / abilitati. 

Con osservanza. 

Velletri,  

        Dott. _____ 


