
CARTA INTESTATA O INTESTAZIONE



Marca da bollo

          DELLO STUDIO NOTARILE



     €. 16,00







Al Consiglio Notarile di

Santa Maria Capua Vetere
Traversa Mario Fiore n. 32

81055   S. Maria C.V.
Il sottoscritto dr. _________________________, notaio in _________ con studio in _________________________ iscritto presso il Collegio Notarile di Santa Maria Capua Vetere,

dichiara

il proprio consenso affinchè il dott. ________________________ nato a _____________________ il _______________ e residente in __________________________ alla Via ___________________________________
frequenti il proprio studio notarile per l’espletamento della pratica prevista per legge.
Il sottoscritto dichiara, altresì, ai sensi dell’art. 6, 3° comma, del D.P.R. 7 agosto 2012, n. 137, di avere almeno cinque anni di anzianità di iscrizione all’albo e di non avere al momento più di tre praticanti che frequentano il proprio studio per lo svolgimento della pratica notarile, compreso quello iscrivendo. 

Luogo e data di rilascio







Firma e sigillo

