
 

TRASFERIMENTO PRATICA NOTARILE PRESSO NOTAIO DELLO STESSO 
DISTRETTO

DOCUMENTI OCCORRENTI 

- Domanda al Consiglio Notarile (in bollo, vedi seconda pagina)

- Dichiarazione di consenso del notaio presso il quale si intende proseguire la pratica (in bollo, vedi 
fac-simile certificato di assenso)

- Certificato cumulativo del periodo di pratica svolto (in bollo, vedi fac-simile certificato 
cumulativo)



                               

 

  AL CONSIGLIO NOTARILE DI BRINDISI

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________

nato/a  _____________________________________  Prov. (          ) il______________________  

residente in  _______________________________________________  Prov.  (         )

Via  _________________________________________  n.__________tel.____________________

e-mail__________________________________________________________________________

(eventualmente domiciliato in___________________________Via_________________________)

 iscritto nel Registro dei Praticanti Notai di codesto Consiglio a far data dal ___________________

C  H  I  E  D  E

di essere autorizzato/a a trasferire la pratica dallo studio del notaio___________________________

della sede di______________________________________________________________________

allo studio del notaio________________________________della sede di____________________ 
                                                
  Allega:
- certificato di assenso del notaio ____________________________________________________

- certificato attestante il periodo di pratica svolto presso lo studio del notaio___________________

  Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, autorizza al trattamento dei dati personali sopra 
indicati, trattati in conformità all'art.13 del suddetto decreto.

Data   ________________________________                                

                                                             

                                                                                  ______________________________________
                                                                               (firma per esteso del richiedente)


