Fac-simile

Bergamo,              

On.le

CONSIGLIO DELL’ORDINE

AVVOCATI

DI BERGAMO


Io sottoscritto avv. .......... iscritto all’Ordine degli Avvocati dal .............. con studio in .......... Via ...........

dichiaro

che il dr ........... nato a .......... il ............ iscritto nel Registro speciale dei praticanti dal ............, dalla data del ............ a tutt’oggi ha frequentato con continuità e profitto il mio studio per lo svolgimento della pratica professionale e di aver adempiuto, ai sensi dell’art. 24 Regolamento 16 luglio 2014, del Consiglio Nazionale forense, all’obbligo di formazione continua.

Dichiaro inoltre che presso il mio studio svolge altresì la pratica il dr ................................

In fede

firma

