 CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI ASCOLI PICENO

(bollo € 16,00)

Il sottoscritto Avv…..

dichiara

che il Dott…..nato…..il…in… e residente in….via…. n… ha frequentato per il periodo di un anno il proprio studio come praticante, e nello specifico, dal periodo che va dal…………. al………………
Ascoli Piceno, lì 
Firma Avvocato

