DICHIARAZIONE CAPOSTUDIO

Redigere su carta intestata

On.le CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI

diPISA

[ SOLOSCIItIO @VVOCALO .. ... e
dichiara

sotto la propria responsabilita che ..I.. dott. ... ...
T | - [ | D ,
residente iN ... s VI8 ha
iniziato a frequentare lo studio professionale dello scrivente iN........ccooccviiiiiiiiiiiiiiiennnn, ,
VI8 in data................. e manifesta la disponibilita ad

accoglierlo/a presso il medesimo studio per lo svolgimento del tirocinio forense valevole al fine
del’ammissione allesame di abilitazione;

Che ha/ non ha altri praticanti (indicare i nominativi di eventuali altri praticanti);

o [0 1

Si impegna

¢ ad osservare scrupolosamente le disposizioni del codice deontologico, le norme di legge e le
delibere del Consiglio dell’Ordine relative alla pratica forense.

e a garantire al praticante la possibilita di frequentare la Scuola Forense ed altre iniziative di
formazione e aggiornamento;

e a comunicare al Consiglio ogni notizia relativa allo svolgimento della pratica del
dott. . ed in particolare 'eventuale interruzione e/o sospensione,

cosi come previsto dall’art. 4 del Regolamento della Pratica Forense.

Pisall, .o

firma




