
AL   
CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI 

DI SAVONA 
 

 

 Il/La sottoscritt___ Dott.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 

nat___ in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  prov./naz.  . . . . . . . . . .  il  . . . . . . . . .  . . . . . 

residente in  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   prov.  . . . . . . . . c.a.p.  . . . . . . . .,  

Via  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .. . . . . . . . . . . . . . . . .  tel. n.  . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 

iscritto al Registro dei Praticanti Avvocati con / senza abilitazione al  patrocinio , tenuto da codesto Ordine,  

c h i e d e 

(Barrare  le caselle  relative alle  certificazioni  da  richiedere) 
 

il rilascio di: 

|__| NULLA OSTA per il trasferimento all'Ordine di _________________________________ 

 All'uopo allega: 

 libretto della pratica debitamente compilato e firmato dal dominus; 
 1 marca amministrativa da € 16,00; 
 tesserino di riconoscimento di appartenenza a codesto Ordine 

 
|__|  Certificato di avvenuta pratica dal ____________________al____________________ 

 All'uopo allega: 
 Dichiarazione del dominus (su modulo allegato)  (in bollo); 
 1 marca amministrativa da € 16,00 

 
|__| Copia autentica del certificato di compiuta pratica 

 All'uopo allega: 
 1 marca amministrativa da € 16,00 

 
|__| Copia autentica del Libretto della Pratica 
 All'uopo allega: 

 fotocopia del libretto della pratica. (non applicare punti metallici) 
 
Savona,______________________ 
 
        _________________________________ 
           ( firma ) 
  
 ____ 

 
 

 

Applicare 
Marca 

amministr. 
 

€ 16,00 


