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AL CONSIGLIO ORDINE AVVOCATI
 DI FORLI’-CESENA

Piazza Beccaria, 1 – 47100 – FORLI’

RICHIESTA DEL DUPLICATO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA BIENNALE
Il sottoscritto Dott/ssa – ___________________________________________________________

Residente a  __________________________Via/Piazza ____________________n. ____________

Iscritto al Reg. Praticanti  Avvocati dal ________________________al n. ____________________

C H I E D E
Il duplicato del CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA BIENNALE per l’iscrizione all’Esame per l’abilitazione alla Professione di Avvocato, indetto per l’anno 2007.
In fede.
Forlì, _____________________

Firma

__________________________

Bollo da


Euro 14,62











