ISTANZA DI RILASCIO CERTIFICATO

On.le Consiglio dell'Ordine Marca da bollo 
€ 16,00 


degli Avvocati di 
PAVIA


1

Il/la sottoscritto/a Avv. ……....…………...…..……….........................…………………..
(cognome e nome come riportato da codice fiscale)
nato/a a .……………………………….…………………….. (Prov.) …… il ………......  residente in (città) ………………………. Via ……………………………………… n. …
codice fiscale __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
con studio in (città) ……………………... Via ……………………………………… n. …

CHIEDE

Il rilascio dei seguenti certificati: 
 iscrizione all’albo; 
 iscrizione all’albo con indicazione dell’anzianità di iscrizione; 
[bookmark: _GoBack] ________________________________________________; 
 ________________________________________________; 

per uso
o iscrizione all’albo cassazionisti;
o ____________________________;

Si allegano i seguenti documenti: 
__________________________________________________;
__________________________________________________;

autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e sue successive modifiche e dal Reg. EU n. 679/2016, conformemente con la disciplina della riservatezza adottata dall’Ordine e pubblicata sul sito web dello stesso. 
Con osservanza

Pavia, lì …............................ Firma___________________________________  
