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MODULO PER L’ISCRIZIONE NEL REGISTRO DEI TIROCINANTI 
da far pervenire in originale in marca da bollo da €16.00 

 
 
Spett.le 
Consiglio notarile di Pordenone 
Via Bertossi, 7  
33170 - Pordenone 

 
 
 
 

La/Il sottoscritta/o  ......................................................................................................................  

Nata/o a  ...............................................................................................................  prov. (………..) 

il  ...................................................................................................................................................  

residente in  ..........................................................................................................  prov. (………..) 

indirizzo  .....................................................................................  n. ………. tel. …………………………. 

e- mail:  ........................................................................................................................................  

CHIEDE 

 

di essere iscritto nel Registro dei tirocinanti del distretto di Pordenone. 

A tal fine 

DICHIARA 

di aver superato la prova orale e di essere risultato idoneo al concorso per esame a n. …………  

posti da notaio indetto con Decreto Dirigenziale …………………………. 

 

 

 

 

Data ………………………………………………………….. 

 

 

 

Firma per esteso del dichiarante 

………………………………………………………………….. 
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