
FAC-SIMILE DOMANDA DI CAMBIO STUDIO 

                              In bollo amministrativo da € 14,62 

 

 DA RICOPIARE E BOLLARE 

 

ALL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TRIESTE 

Io sottoscritto...............................................................c.f. n.ro......................................, 

nato a............................................... il.............................., residente a       in 

via...............................................................(cap.......), domicilio fiscale in Trieste 

via........................................................., iscritto nel Registro dei Praticanti avvocati di codesto 

Ordine dal ....................................., 

 premesso che nel periodo dal ...................... al ....................... ho svolto la pratica 

frequentando lo studio dell’avv............................................................., 

c h i e d o 

 sia preso atto del mio trasferimento presso lo studio dell’avv....................................., a 

far tempo dal ..............................., 

 Con osservanza. 

 Trieste................................... 

        firma 
      .................................................... 
 
 
Allego alla domanda: 
dichiarazione dell’avvocato attestante l’inizio della frequenza del nuovo studio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


