QUESTO DOCUMENTO E' PREDISPOSTO PER ESSERE COMPILATO SENZA L'USO DELLA PENNA
E PUO' ESSERE SOTTOSCRITTO ANCHE DIGITALMENTE PER L'INVIO TRAMITE POSTA ELETTRONICA

Onunra
DHSTRETTUALE

AVVOCATI
Caraseanc

ALL’ECC.MO CONSIGLIO DELL’ORDINE DISTRETTUALE DI CATANZARO

RICHIESTA DI RILASCIO CERTIFICATI ED ALTRI DOCUMENTI

Il/La sottoscritt/a

Avvocato

Praticante Avvocato

iscritto al FORO di
Nato/a in il
e residente in

all'indirizzo

recapito telefonico
indirizzo di posta elettronica ordinaria

indirizzo di posta elettronica certificata

CHIEDE

Luogo il Con osservanza
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