Alla Segreteria della Commissione per gli Esami di Avvocato

presso la Corte di Appello di

LECCE
 Il  sottoscritto _______________________________________ nato il ________________ a _________________________________ residente in ________________________ via_________________________________________________________________________

tel. ___________________________;  

CHIEDE

il rilascio di n. ____  certificato/i 

· IN BOLLO 
attestante/i l’avvenuto superamento degli esami di avvocato.

Si attesta che:

1. la prova orale è stata sostenuta il__________________  

2. sessione  _____________________

Il Richiedente

DEPOSITATO IL ________________________

                                         Il  Funzionario Responsabile

	N.B.:        1)  Per i certificati di superamento degli esami  di avvocato, occorrono: n° 2 marche da € 16.00 -     n° 1 marca da € 3.92.
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	firma_______________________________
	
	


