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Consiglio dell'Ordine degli Avvocati




Palazzo di Giustizia




P.za Tribunale, 1




39100    B O L Z A N O
OGGETTO: Richiesta certificato di iscrizione per l'accesso negli Istituti Penitenziari

Il/la  sottoscritto/a Dott. ................................................................................…………............……...

Praticante avvocato presso lo Studio Legale dell'Avv. ………………………….………………….…..

-vista la circolare avente ad oggetto l'accesso del Praticante negli Istituti Penitenziari;

c h i e d e 

il rilascio del certificato attestante la propria iscrizione al Registro Speciale dei Praticanti Avvocati tenuto da codesto Consiglio e il regolare svolgimento della pratica forense presso lo Studio Legale di cui sopra.

Data, ……………………………

Con osservanza

……………………………………………

N.B. Il rilascio del certificato costa 8,00 €.

