Scuola di formazione Forense di  Rovigo

DOMANDA DI ISCRIZIONE


Il/ La  sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _____________________ il _____________________ residente in _________________________ via ___________________________ n.________ , tel. n. ___________________, fax n. ________________, cell. n. ______________________ , e-mail ___________________________ , C.F. _________________________________ , P.IVA ___________________________________ , iscritto/a nel Registro dei Praticanti  Avvocati di Rovigo, in data ________________ al n. ________ praticante presso lo Studio dell’Avv. ____________________________________ sito in _____________________ via ___________________________ tel. n. _____________________ tel. n. _________________________ , fax n. __________________________ 

C H I E D E

di essere ammesso/a a frequentare la “Scuola Forense di  Rovigo” per l’anno ________________ . 

Rovigo, lì __________________

FIRMA









      __________________________
