
 

 

                                                                     AL CONSIGLIO 
DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI  DI SAVONA 

 

 

Dichiarazione di cambio del Dominus 
 

 
Io sottoscritto Avv. …………………………………………..…………………………………….…… 

nato in ………………………..………………….prov. / naz. ………..………. il …………………….….….. 

del Foro di  Savona  

dichiaro 

che il/la Dott. ……………………………………………………..…………………………………………………., 

nato in ………………………..………..……….prov. / naz. …….…….……. il ……………………..….….., 

 

ha frequentato il mio studio 

dal   ………………….………. al .…………..………………….onde compiere la pratica di Avvocato. 

Savona, ……………………………. 

……………………………………. 

(Timbro e firma) 

 

 

 

(Dominus attuale)     (Apporre Timbro Avvocato) 

 

Il/La sottoscritt__ Avvocato ....................................................………………………….........................  

d i c h i a r a 

sotto la propria responsabilità  che  il/la dott. ………………………………………………………………………….. nat... a . 

…………………………………………prov. ………………..il ........................................ , ha iniziato presso il proprio studio in 

data ……………………………………………………. la pratica forense valevole al fine dell'ammissione all'esame di 

abilitazione forense; 

Savona, il ……………………………………………………. 

        __________________________________ 

         (Timbro e firma) 

Applicare 
Marca 

amministr. 
 

€ 16,00 


