AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI

ASCOLI PICENO (marca da bollo €. 16,00)

Il sottoscritto Avv. ………..nato a..il….e residente in …Via…n….codice fiscale…, con studio in …….., via ……………, n. di telefono ………………, fax ………………., cell. …………., indirizzo mail …………….,

CHIEDE

di essere iscritto nell’Albo Avvocati di Ascoli Piceno per trasferimento dall’Ordine di…

Allega:

1) nulla osta al trasferimento rilasciato dall’Ordine di provenienza nel quale devono essere specificamente indicati: data anzianità iscrizione, pagamento contributo annuale  (in bollo da €. 16,00);

2) autocertificazione residenza e domicilio professionale (in carta libera);

3) autocertificazione che attesti il pieno godimento dei diritti civili e politici (assenza carichi pendenti – in carta libera).

Data

firma

Al momento della iscrizione versare € 52,00 in contanti alla segreteria.

