AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI CATANIA

Il sottoscritto dott. ____________________________________________________________

nato a  ___________________________________________ il _______________________ domiciliato e residente in ______________________________________________________  via __________________________________________________________ tel. ___________

cell.____________________________mail____________________________________ 

CHIEDE

il rilascio di NULLA OSTA per il trasferimento all'Ordine di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Allega:

- 2 marche amministrative da € 16,00 
- 1 marca amministrativa da € 3,92

-  libretto di pratica forense
-  tesserino di appartenenza a codesto Ordine
-  fotocopia documento d'identità

Catania, 
……………………………………

                         (firma)

