su  carta intestata

AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI

R A V E N N A

Il sottoscritto avvocato _____________________ dichiara sotto la propria responsabilità che il /  la  dott. ___________________, nato a _______________ il ________________, residente a _________________, via _________________, ha iniziato presso il proprio studio in data ______________, la pratica professionale valevole al fine dell’ammissione all’esame di abilitazione e che vigilerà perché il / la dott._______________ effettui concretamente ed a norma  di legge detta pratica, sia partecipando alle udienze civili e penali, sia frequentando lo studio.

Dichiara inoltre:

· che ha / non ha  altri praticanti in studio (INDICARE NOME E NUMERO DI EVENTUALI ALTRI PRATICANTI);

· che il / la dott. ​​​​​​​​​​​​​​​​________________ potrà / non potrà usufruire in via esclusiva di una stanza all’interno dello studio;

· che l’orario quotidiano di frequenza dello studio è stato indicato dallo stesso/a dalle ore ____ alle ore _____ dal giorno ________ al giorno ________;

· che garantisce l’uso delle attrezzature dello studio e l’esame delle pratiche;

· che escluderà espressamente il /la dott. dallo svolgimento di mansioni di mera segreteria.

Si obbliga infine a dare immediata comunicazione a questo Consiglio  nel momento in cui suddetta pratica venga a cessare.

Ravenna,_______________

                                                                                                            FIRMA

