
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI 

DI ORVIETO

Il/la sottoscritto/a Avv.___________________________, nato/a a_______________

il _________________, residente in________________via_____________________

n. ____, Cod.Fisc._______________________con studio in____________________ prov._____________ via _____________________________________ n .________

Iscritto/a all’Albo degli Avvocati di codesto Ordine 

chiede:

 all’Ecc.mo Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Orvieto, il rilascio di un certificato che attesti l’anzianità di iscrizione all’Albo degli Avvocati e l’effettivo esercizio della professione per l’iscrizione all’Albo speciale della Cassazione.

Orvieto, _______________  

                                                                                                    In fede

                                                                   ______________________________ 
Marca


da bollo





€ 14,62








