
       AL SIG. PRESIDENTE 
       COMMISSIONE ESAME AVVOCATO 
       Sessione anno ____________ 
          R O M A 
 
Il sottoscritto: 
 
cognome __________________________________ nome_________________________________ 
 
data e luogo  di nascita_____________________________________________________________ 
 
residenza________________________________________________________________________ 
 
documento di identificazione________________________________________________________ 
 
q AMMESSO A SOSTENERE LE PROVE ORALI     PARERE CIVILE           __________ 

avendo riportato il seguente punteggio 
PARERE PENALE        __________          

q NON AMMESSO A SOSTENERE LE PROVE ORALI  
ATTO GIUDIZIARIO   __________       

    
CHIEDE 

ai sensi  della Legge 241/90 
 

di ottenere copia dei seguenti documenti: 
 
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
MOTIVI DELLA RICHIESTA:______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Data_________________ 
         
 
      _________________________________________ 
                 (firma) 
 
                                                                        

  *** AVVERTENZE *** 
 
ALLEGARE :FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO  E MARCHE DA BOLLO PER  €   4.65.                                  
N.B.: Qualora l’importo delle spese di fotoriproduzione risultasse maggiore, l’eventuale differenza dovrà essere 
corrisposta all’atto del ritiro delle copie. La presente istanza può essere depositata anche da altra persona munita di 
apposita delega alla quale dovrà essere allegata la fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente. 
Le copie degli atti potranno essere ritirate a decorrere dal 30 °  giorno dalla richiesta, dal lunedì al venerdì dalle ore 9.00        
alle ore 12.00, personalmente, ovvero da altra persona, munita di apposita delega alla quale dovr à essere allegata la 
fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente. 
 
 
 
RITIRATE COPIE Roma, lì                                                            __________________________________  
                 ( firma ) 


