Ill/mo Sig. Presidente del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Avellino

Il sottoscritto dr.

nato il 

 




ad





e residente in 





alla via

Avendo conseguito l’abilitazione all’esercizio della professione di avvocato

CHIEDE

di essere iscritto nell’Albo degli Avvocati di questo Foro.

Dichiara di non trovarsi in alcun dei casi di incompatibilità previsti dalla legge professionale 27/11/1933 n. 1578 art.3 = = =

Allega alla presente i documenti richiesti

Avellino lì






Con osservanza

C.F.

Rec. Telefonico

Studio legale/:

