

	BOLLO 
€ 16,00
	Al Consiglio Ordine Avvocati Agrigento
DICHIARAZIONE DOMINUS
Attestazione inizio pratica forense
	SPAZIO RISERVATO 
ALLA SEGRETERIA
	



		
Il / La sottoscritto /a Avv. ____________________________________________________________________

	con studio legale in __________________________________________________________________________

	Via____________________________________________________________n.___________________________

	Tel.__________________________________
	CELL._______________________________________________

	E – MAIL___________________________________________________________________________________

	PEC____________________________________________________________________________________

	iscritto all’Albo degli Avvocati in data___________________________________________________________


DICHIARA
· la disponibilità ad accogliere presso il proprio studio, a far data dal ____________________, il/la Dott./D.ssa _______________________________________________, nato/a a _______________________ il __________________, e residente in ____________________ Via________________________________, per lo svolgimento della pratica professionale, impegnandosi a formarlo sotto la propria guida e controllo, conformemente alle disposizioni previste dalla Legge Professionale, dal Regolamento della pratica forense e dal Codice deontologico, dei quali ha conoscenza;
· di essere in regola con l’obbligo formativo nell’anno precedente ai sensi del Reg. CNF 6/2014;
· che, allo stato, il numero complessivo dei praticanti la cui formazione sta seguendo è di _____.

Con osservanza. 

	Luogo e data,__________________________
	TIMBRO STUDIO LEGALE
Firma ________________________





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