da redigere su carta intestata
Il sottoscritto avv. 









Iscritto dal 










DICHIARA

la propria disponibilità affinchè il/la 

dr/dr.ssa  










nato/a a  




   il  





residente 










svolga la pratica presso il proprio studio dal giorno 





DICHIARA
( che presso il proprio studio svolgono la pratica forense i seguenti dottori
( che presso il proprio studio non svolge la pratica forense alcun dottore

DICHIARA

inoltre che la pratica forense verrà svolta nelle seguenti materie:

( di essere in possesso dell’attestato di formazione continua, rilasciato ai sensi e per gli effetti dell’art. 25 del Regolamento per la Formazione Continua del Consiglio Nazionale Forense del 16.7.2014 n. 6, che si allega
Luogo e data,
                                                                                     _____________________________
                                                                                                firma dell’avvocato
Allegati:
- attestato di formazione continua rilasciato ai sensi e per gli effetti dell’art. 25 del Regolamento per la Formazione Continua del Consiglio Nazionale Forense del 16.7.2014 n. 6
