
Spettabile 


CONSIGLIO DELL'ORDINE 


DEGLI AVVOCATI DI SPOLETO 


PALAZZO DI GIUSTIZIA

Il/La sottoscritto/a avv. _____________________________________ nato/a il __________________ a ________________________ (_______) e residente in ____________________________________ via __________________________________n _________ tel. _________________, con studio legale in _______________________________ via ________________________________________ tel. ________________ fax _________________ cellulare ________________________ e-mail _________________________________________________________ P.E.C. _____________________________________________________________ codice fiscale ________________________________ iscritto/a nell’Albo degli Avvocati di Spoleto dal _____/______/__________ 
CHIEDE
il rilascio di certificato di iscrizione all’Albo degli Avvocati di Spoleto valido per l’iscrizione all’Albo Speciale degli avvocati ammessi al patrocinio dinanzi la Corte Suprema di Cassazione ed altre Giurisdizioni Superiori.
Con osservanza.
Spoleto lì _______________
____________________________

Firma (per esteso)
Si allega marca da bollo da € 16,00.

