ONOREVOLE

CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI 

AVVOCATI DI PALMI
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ……………………………………………………………………………………….
NATO/A A ……………………………. PROV. (……..)   IL ……………………………………………….......
RESIDENTE IN ……………………….. PROV. (……..), VIA …………………………………….N………….
ISCRITTO/A NELL’ ALBO ………………………………… CON DELIBERA DEL ………………………………
C H I E D E

IL RILASCIO DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE 
· Registro dei Praticanti

· Registro dei Praticanti con abilitazione al Patrocinio

· Albo degli Avvocati

· Elenco gratuito patrocinio

PER USO

· Iscrizione Albo Cassazionisti

· Concorso

· Previdenziale

· Consentito dalla legge

· Esibizione Casa Circondariale di ………………..

· Altro

PARTICOLARI INDICAZIONI RICHIESTE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

AUTORIZZA IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AI SENSI DEL D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, E L’INSERIMENTO DEGLI STESSI NEL SITO INTERNET DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI.

Palmi, lì …………………….

                                                                                                                     
IN FEDE

……………………………………………
