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DIPARTIMENTO DI GIURISPRUDENZA 
E SCIENZE POLITICHE, 

ECONOMICHE E SOCIALI 
Via Cavour, 84 – 15121 Alessandria AL 

 
 

 

      Al Direttore del Dipartimento 

 di Giurisprudenza e Scienze Politiche,  

Economiche e Sociali 

 

 

Oggetto: richiesta di accesso alla pratica notarile anticipata 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

______________________________________________________________ 

Nato/a a ____________________________ il___________________________ 

Residente a ____________________________________________________ 

Via ___________________________________________________________ 

Tel._____________________________ 

Mail_____________________________ 

 

Regolarmente iscritto/a per l’anno accademico _______________all’ultimo anno  

 

del corso di Laurea magistrale  a ciclo unico in Giurisprudenza 

polo formativo   di _______________________________________________ 

 

 

 

chiede di essere ammessa/o  al semestre anticipato  di pratica per l’accesso alla professione notarile in costanza dell’ultimo 

anno di corso ai sensi dell’accordo sottoscritto tra il Dipartimento di Giurisprudenza e Scienze Politiche, Economiche e 

Sociali dell’Università del Piemonte Orientale,  ed il Consiglio Notarile dei Distretti riuniti di Novara, Vercelli e Casale 

Monferrato 

a tal fine dichiara di essere in possesso dei requisiti previsti dalla suddetta convenzione e allega alla presente il proprio 

libretto  

dichiara altresì  

 

 Di avere già preso contatti con_______________________________________________ regolarmente iscritto 

al Consiglio notarile  di ______________________________________ 

 Di non aver ancora individuato uno studio  presso il quale svolgere la suddetta pratica e chiede perciò al Consiglio 

di individuare uno studio disponibile 

 

Alessandria/Novara, _____________________________      

             

             

         Lo studente/la studentessa 

 

         ________________________ 

 

SI AUTORIZZA 

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO 

 

__________________________________ 
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