Al Consiglio dell'Ordine

degli Avvocati di










 TERNI
Il sottoscritto Avv. ________________________________, nato a __________________ il ______________, con studio in _______________, Via ____________________________, iscritto nell'Albo degli Avvocati di Terni  dal _______________,

c h i e d e

il rilascio del certificato di iscrizione all’Albo degli Avvocati di Terni.
Terni, _______________________

______________________________

Firma





MARCA DA 16,00





Per il rilascio del certificato, se richiesto in bollo, occorrono: 


**Due marche da € 16,00 (una per la domanda e una per il certificato)**Ricevuta del pagamento di € 10,00 per diritti certificato mediante bonifico bancario presso BANCO DI DESIO E DELLA BRIANZA S.p.A. – C.so del Popolo, 45 | Terni


 IBAN: IT 79 O 03440 14400 000000018995 


(se richiesto in carta semplice occorre soltanto il versamento di € 10,00) diritti)  


 








