
RICHIESTA RILASCIO CERTIFICATO DI IDONEITA’

ALLA SEGRETERIA ESAMI AVVOCATO
Presso la CORTE D’APPELLO DI VENEZIA
S. Marco, 3978 – 30124 VENEZIA

   l     sottoscritt       ____________________________________________________________________________

nat_   a _________________________________________________________ il ___________________________

residente a _______________________________________________________ (         )  cap  _________________

Via _________________________________________________________________ n. _____________________

Recapito per comunicazioni (città, via, n. civico, cap)  ________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Recapito telefonico_____________________________________________________________________________

Laurea conseguita presso l’Università di _________________________________ in data ____________________

premesso che in data _____________________________ ha sostenuto avanti la _________ Commissione __

Sessione _____________ le prove orali dell’esame di avvocato

C H I E D E

il rilascio del certificato di idoneità per l’iscrizione all’Albo degli Avvocati.

Allega:
� n. 2 marche da bollo da € 14,62
� n. 1 marca da bollo da € 3,10
� quietanza in originale del versamento per Opere di assistenza scolastica universitaria
� fotocopia documento di identità (nel caso di  richiesta inviata a mezzo posta)
� busta affrancata (€ 0,60) completa di indirizzo.
(cancellare le voci che non interessano)

Data ___________________

Firma

___________________________


