Perugia,

Al Direttore della Scuola di
Specializzazione per le
Professioni Legali “L. Migliorini”

Oggetto: Attestazione svolgimento attivita di stage/tirocinio presso Studio professionale

Il/La sottoscritto/a Avv. con la presente

dichiara che il/la Dott./Dott.ssa iscritto/a al

primo/secondo anno di corso della Scuola di Specializzazione per le Professioni Legali “L.
Migliorini” a.a. 20 /20 , ha svolto, nel medesimo anno accademico, attivita di

stage/tirocinio presso il mio Studio professionale per un totale di ore

(firma)

N.b.: la presente attestazione va trasmessa a mezzo e-mail dallo Studio professionale
alla Segreteria della SSPLE (al seguente indirizzo: sds.professionilegali@unipg.it) entro la
fine delle lezioni di ciascun anno accademico e deve riportare il timbro dello Studio
professionale (o, in alternativa, essere stampata su carta intestata dello Studio
professionale) ed essere sottoscritta dal professionista.
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