MARCA € 14,62

CONSIGLIO NAZIONALE FORENSE

Comitato per la tenuta dell’Albo Speciale degli Avvocati “Cassazionisti”

Via del Governo Vecchio n. 3  00168  ROMA

Il sottoscritto Avv.__________________________________________________ 

nato a________________________________________ il _________________
residente in _________________________ Via __________________________ 
_________________________________________________n. _____________

Iscritto all’Albo degli Avvocati del Consiglio dell’Ordine di Ariano Irpino in data___________ n. _________ e con studio in __________________________
________________________________________________________________
CHIEDE
di essere iscritto all’Albo Speciale di Cassazionisti e Corti Giurisdizionali Superiori.

Ariano Irpino ____________

 

Firma _______________________
Allega:

· Certificato del Consiglio dell’Ordine Forense attestante l’iscrizione all’Albo degli Avvocati;

· Ricevuta di versamento di € 516,46 su c/c postale nr. 49539000 intestato al Consiglio Nazionale Forense – Roma.

· Ricevuta di versamento di euro 168,00 su c/c postale nr. 8003 intestato ad Agenzia delle Entrate con la dicitura: “Pagamento tassa concessione governativa”;

· Fotocopia Codice Fiscale.









