
AL CONSIGLIO NOTARILE DI RAVENNA

Il sottoscritto Dott.  xx         , notaio in    xx           , con studio in via xx
D I C H I A R A

che il sig.  xx      nato a    xx        il      xx        , iscritto nel Registro dei praticanti notai di codesto distretto, ha svolto il prescritto periodo di pratica notarile presso il proprio studio dal   xxx             al    xx       .

Luogo e data  







 Firma e sigillo Notaio     










Marca da bollo 16,00 euro


