Marca €16,00


AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI PAVIA

Il/La sottoscritta Dott. /Avv._________________________________________________
Nato/a______________   il ____________________________ a________________________________, 

residente in _________________________________________________________
Via ______________________________________________________________
E-mail ___________________________________________________

Tel ___________________________________________________________

chiede

Il nulla –osta al trasferimento presso l’Ordine di ______________________.

Pavia, ______________ 

                                                                    Firma 

Allegare:

fotocopia C.F. e fotocopia Carta d'identità 

per il ritiro del certificato presso la segreteria:

marca da bollo di € 16,00

€ 5,50 pagamento con bancomat 


