






All’Onorevole








Consiglio dell’Ordine degli Avvocati








Via Nazario Sauro








85100 POTENZA

Il  Dott._________________, iscritto nel Registro dei Praticanti tenuto da codesto Ordine,

COMUNICA

che, a partire dalla data odierna, svolge la pratica forense, oltre che presso l’Avv. _________________, anche presso l’Avv. __________________.

Potenza,














      Firma
PER PRESA VISIONE

___________________

