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  _____________________

Allegare:

 documento di identità in corso di validità;

Il Richiedente

DEPOSITATO IL ________________________

                                         Il  Funzionario Responsabile

N.B.:  Per il ritiro del certificato di superamento degli esami  di avvocato, occorrono: n° 2 marche da € 16.00 -     n° 1 marca da € 3.92
IDENTIFICATO CON  _______ N°__________________________RILASCIATA DAL _________________

_____________________________________IL__________________ come da copia allegata.

DELEGA

per il ritiro il/la sig./sig.ra_____________________________ 

Si unisce fotocopia dei documenti di identità del delegante e del delegato.
Ritirato certificato
Lecce lì, ______________








FIRMA________________________________

