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

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

praticante avvocato presso lo Studio Legale dell'Avv. ………………………….…………………….…..;
-vista la circolare avente ad oggetto l'accesso del Praticante agli 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.

Indica inoltre di aver nominato ai fini dello svolgimento della pratica penale l’avv. …………………….

come secondo dominus (omettere se non corrisponde).
Data, ……………………………

Con osservanza

……………………………………………

N.B. Al ritiro del certificato va consegnata l’attestazione di pagamento di 12,00 € da versare a mezzo bonifico bancario sul c/c intestato al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Bolzano presso la Cassa di Risparmio, IBAN: IT34Z0604511607000005005541, Causale di versamento: tassa rilascio certificato di iscrizione per l'accesso agli Istituti Penitenziari, indicando il proprio nome e cognome quale versante.
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