






On.le Consiglio








dell’Ordine degli Avvocati di








05100 TERNI

Il sottocritto/a ________________________________________________________________

nato/a____________________________________il__________________________________

residente in _______________________ Via/Piazza__________________________________

cell._________________________ e-mail__________________________________________

C H I E D E

di usufruire dei servizi dello “Sportello per il Cittadino” per argomenti riguardanti:

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Terni, lì_____________










    Firma









________________________

Allegati: copia fotostatica documento di identità
