

		
	Al Consiglio Ordine Avvocati Agrigento
	SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA
	



	


ISTANZA INTEGRAZIONE DOMINUS

	Il / La sottoscritto /a Dott. /Dott.ssa_________________________________________________________________

	nato /a il ________________________________
	a__________________________________________________

	Codice fiscale ______________________________
	residente in_______________________________________

	Cap________________
	Via_________________________________________________________n.____________

	Tel.____________________________________
	CELL._______________________________________________

	E – MAIL_______________________________________________________________________________________

	PEC____________________________________________________________________________________


Iscritto al Registro Praticanti con Delibera del______________________________________________
CHIEDE
AD INTEGRAZIONE dell’Avv._________________________________________ (attuale Dominus), 
di poter svolgere la pratica ANCHE presso lo studio dell’Avv._________________________________________________________________________, iscritto all’Albo degli Avvocati dal_____________________________con studio professionale in _______________________ via ___________________________________________n.________.
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	Firma Autografa o Digitale
_________________________



Allega: Dichiarazione Dominus - ATTESTAZIONE DI INIZIO PRATICA FORENSE


Via Mazzini,  Palazzo di Giustizia 92100 AGRIGENTO -  Tel. 0922602476
email: ordineavvocatiagrigento@gmail.com; pec: ordine@avvocatiagrigento.it
