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RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA FORENSE 

 

Il/la sottoscritto/a dott. ………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………………………..……..…..  il ………………………………..…. e 

residente in …...………………………………………….., via ……………………………………...…….. 

n. …….… , codice fiscale …………………………………………….…………………………………….;  

CHIEDE 

IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI COMPIUTA PRATICA FORENSE. 

 

A tal fine il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………. 

DICHIARA 

di aver frequentato il Corso di preparazione all'esame di Stato di Avvocato - Scuola Forense - istituito dal 

Consiglio dell'Ordine, nell'anno …………………... e di aver superato la verifica finale. 

ALLEGA il libretto della pratica professionale ed una marca da bollo da Euro 16,00. 

Distinti saluti. 

Pordenone, addì …….………………… 

 

FIRMA 

 

 

………………………..………………………… 

 

 

______________________________________________________________________________ 

Alla consegna del certificato sarà richiesto il versamento dell'importo di Euro 15,00 per diritti di Segreteria. 

N.B. Dal 1° gennaio 2012 su ogni certificato rilasciato dall’Ordine in ordine a stati, qualità personali e 

fatti è riportata la seguente dicitura: “il presente certificato non può essere prodotto agli organi della 

pubblica amministrazione o ai privati gestori di pubblici servizi”. 


