SCHEDA RIEPILOGATIVA DI FINE TIROCINIO 

Il/la sottoscritto/a Dott…………………………………………………………………………………

nato a ……………………….…………………(…….) il …………………………………………………..

residente in …………………………………………. Via……………………………………………...

n………… cap………… - PEC MAIL ……………………………………………………………………
codice fiscale…………………………………………………… 

d i c h i a r a:

· di aver conseguito la laurea triennale in …………………………………. (classe di laurea N. …….) presso l’Università degli Studi di ………………………………. in data ………………………..;

· di aver conseguito presso l’Università degli Studi di ……………………………. la laurea specialistica (classe di laurea N. …….) in……………………………………………………………… 

· di aver conseguito la laurea quadriennale in ……………………………… presso l’Università degli Studi di ………………………………. in data………………………..;

· che ha svolto il tirocinio dal ………………………………………… al ……………………………………………

presso lo studio del dott./rag………………………………………………………………………………….

Il/la sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente alla Segreteria dell’Ordine il superamento dell’Esame di abilitazione, al fine della cancellazione dal Registro Tirocinanti ai sensi dell’art. 6 c. 12 del DPR 137/2012.
Luogo e data………………………











In fede








………………………….……………………………………………..











(firma)

PRAKTIKUMS – ABSCHLUSSERKLÄRUNG
Der Unterfertigte Dr. …………………………………………….……………………………………………………. ,

geboren in ……………………………………..(……..), am …………………………………………………………… ,

wohnhaft in ……………………………………….. , Adresse ………………………………………………………….

PLZ ……………………………………………   PEC-MAIL ………………………………..………………………………..

Steuernummer ………………………………………………………………………………………….

e r k l ä r t:

→ eine dreijährige akademische Ausbildung in ……………………………….………….(Studienklasse

      Nr. ………..)  an der Universität …………………………………. am ……………….. abgeschlossen zu haben;

→ an der Universität ……………………………………………. einen spezialisierenden Studiengang (Studien- 

      klasse Nr.    …) in ………………………………………….….. abgeschlossen zu haben;

→ eine vierjährige akademische Ausbildung in ………………………………………………………………an der
      Universität ……………………………………………. am …………………… abgeschlossen zu haben;

→ das Praktikum vom ……................. bis zum ……………………….  in der Kanzlei des Dr.  ……………………………….…. absolviert zu haben.
Zum Zwecke der Löschung aus dem Praktikantenverzeichnis im Sinne von Art. 6, Komma 12 des DPR 137/2012 verpflichtet sich der/die Unterfertigte außerdem, dem Sekretariat schnellstmöglich die erfolgreiche Absolvierung der Befähigungsprüfung mitzuteilen.
Ort/Datum ………………………………………….

Hochachtungsvoll

……………………………………………………………
(Unterschrift)

