DICHIARAZIONE DATI ANAGRAFICI PRATICANTE CDL
Il/La Praticante ________________________ nato/a il ______________________ a ______________________________  Prov. _________ iscritto al n. _______________ 

Dichiara che i Suoi recapiti, anche se rimasti invariati, sono i seguenti: 
· CDL presso il quale svolge attività di praticantato: _______________________________________

· Indirizzo del domicilio professionale del CDL: ___________________________________________
· Indirizzo di residenza: ______________________________________________________________
· Recapito corrispondenza residenza:___________________________________________________
· Recapito corrispondenza studio CDL :__________________________________________________
· Partita Iva: _______________________________________________________________________
· Numero di telefono mobile: _________________________________________________________
· Numero telefonico della residenza: ___________________________________________________
· Numero telefonico studio CDL: ______________________________________________________

· e-mail personale e/o studio: ________________________________________________________
· PEC CDL: ________________________________________________________________________

· Altro____________________________________________________________________________


In fede

Data









Firma

_______________







___________________









