

Spett.le
Consiglio Nazionale Forense

Sede Amministrativa
Via del Governo Vecchio n. 3
00186  ROMA 
Il/La sottoscritto/a avv. ________________________________________________ nato/a il ______________________ a _____________________________________ C.F. ______________________________ residente in ________________________ C.A.P. _________ via/piazza ______________________________________ n. ____ tel. _______________________________ fax _____________________________ e-mail ____________________________________, iscritto all’Albo degli Avvocati dell’Ordine Forense presso il Tribunale di Trani dal __________________________,

C H I E D E
di essere iscritto all'Albo Speciale degli Avvocati Cassazionisti.  

Allega alla presente:

· Certificato in bollo rilasciato dal Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Trani contenente l'indicazione della data di iscrizione all'Albo degli Avvocati ed attestante la continuità della  professione;
· Attestazione di versamento di € 516,46 da effettuarsi sul c/c postale n. 49539000 intestato al Consiglio Nazionale Forense;
· Attestazione di versamento di € 168,00 da effettuarsi sul c/c postale n. 8003 intestato a: Agenzia delle Entrate – Centro Operativo di Pescara – Tasse di concessioni governative.

__________________ lì, ___________

Firma

___________________________

MARCA


DA


BOLLO





€ 14,62








