Bollo €. 14,62

        DOMANDA DI RILASCIO CONTROMATRICE PRATICA NOTARILE

Consiglio Notarile di 
Santa Maria Capua Vetere







Traversa Mario Fiore, 12







81055 S. Maria C.V.
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________  nato/a
a ___________________________________________  il  _______________________
e residente in  ____________________________________________________  alla Via                                                       

_________________________________ n. __________ Tel. _____________________
CHIEDE

il rilascio della contromatrice del Registro Praticanti attestante il periodo di pratica effettuato dal ………/………/……... al……/……/….… presso lo studio del Dott./ssa ______________________  ______________ Notaio in……………………..……….. .
Si allega una marca da bollo da Euro 14.62.

N.B. L’istante, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, autorizza al trattamento dei dati personali sopra indicati, trattati in conformità all’art. 13 del suddetto Decreto.

                     Con osservanza

S. Maria C.V., ___________________________                  





              ___________________________________





       (firma per esteso e leggibile del dichiarante)













































Compilare il modulo in stampatello e in modo leggibile


