DOMANDA PER  RILASCIO DEL CERTIFICATO ISRIZIONE ALBO CASSAZIONISTI
(bollo € 16,00)
CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI ASCOLI PICENO
Il sottoscritto Avv………nato in ….il …..e residente in….. via…..n…., iscritto all’Albo degli Avvocati di Ascoli Piceno dal…., 
CHIEDE
il rilascio del certificato attestante l’iscrizione all’Albo degli Avvocati per uso iscrizione innanzi alla Corte Suprema di Cassazione e delle altre Giurisdizioni Superiori.
Ascoli Piceno,
Firma
Portare:
1. 1 marca da bollo € 16,00 per rilascio certificato
2. € 3,00 in moneta per tassa certificato
