














Spett.le










Consiglio dell’Ordine










degli Avvocati di Rovigo









via Bedendo n. 3










45100 Rovigo

Il/la sottoscritto/a Avv. ………………………………….. con studio legale  a ……………………. in via …………………….. tel……………. fax ………….. 

dichiara
che il/la dott. ……………………….. nato/a a …………………………….. il …………………………….. svolge la pratica professionale presso il proprio studio dal giorno ……………………………. con i seguenti orari ………………………………………………. .

Con osservanza.

Rovigo, lì ………………………..











Firma (timbro)
marca amministrativo


da € 16,00








