
ORDINE FORENSE VELLETRI 
 
 
 
 
 
 

Dott./ssa _______________________________________________________ 

 
 

VIDIMAZIONE 
 
 

1^ SEMESTRE 2^ SEMESTRE 3^ SEMESTRE 
 
 

DATA DI DEPOSITO VERIFICA UFFICIO 
 

 LIBRETTO PRATICA FORENSE 

 ATTESTAZIONE PRESENZE UD n. ________ 

 ATTI E PARERI SCUOLA N. ________ 

 ATTESTAZIONE TIROCINIO  

 EX ART. 73 DL. 69/2013 

 EX ART. 44 L. 247/2012  

 RELAZIONE 12 MESI (2^ SEM.) 

 QUOTA ANNUALE REGISTRO 

 RATA _____ SCUOLA FORENSE OAV 

 SCUOLA FORENSE FREQUENZA _______ % 

 NESSUNA / ALTRA SCUOLA 

DATA COLLOQUIO 
 



 
Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Velletri 

 
 
 
 

Visto semestrale del libretto della pratica forense 
 
 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a dott./ssa ________________________________________ 

iscritto nel Registro dei Praticanti Avvocati dal _________________________ 

C H I E D E  

L’apposizione del visto semestrale relativo alla pratica professionale svolta 

nel periodo 

DAL  AL 
 

 

Velletri 

Dott./ssa 

 


