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Consiglio dell'Ordine degli Avvocati




Palazzo di Giustizia




P.za Tribunale, 1




39100    B O L Z A N O



via Fax: 0471 272229




o E-mail: info @ ordineavvocati.bz.it
OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE

Il/la  sottoscritto/a  Avv. / Dott. .........................................................………………………...., 

· iscritto/a nell'Albo degli Avvocati

· iscritto/a nell'Elenco Speciale annesso all'Albo degli Avvocati

· iscritto/a nel Registro Speciale dei Praticanti Avvocati

· cancellato/a dagli Albi o Registri


 c h i e d e
il rilascio di un certificato attestante la propria iscrizione.

con specifica indicazione di: ………………………………………………………………………..

· esente da bollo

· in bollo

per uso __________________________________________________________________

Data: __________________

Con osservanza

………………………………………….

N.B. Il rilascio del certificato costa 8,00 Euro che vengono incassati in Segreteria al momento del ritiro.
