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CAMICIA DI ISTRUTTORIA: Praticante/Elenco 

Dott. ____________________

· Istanza di iscrizione/cancellazione/ trasferimento da
____________      
· Verifica completezza Modello Domanda:


_______    
· Verifica Allegati:





_______
· Verifica regolarità versamenti pratica:


_______
· Verifica regolarità versamenti totali:



_______
· Informativa Privacy:






_______
· Variazione Dominus: 





_______
Istruttore: _________________ 
Deliberato in Consiglio del _________________  

