	MARCA AMM.VA 

€ 16,00


AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI REGGIO CALABRIA
Il/La sottoscritt    …………………………………………………………………………
Nato/a a ……………………………………………  il …………………………………
  residente in  ………………………………Via ……...………………………………..
Codice Fiscale ……………………………………………………………....................
Partita IVA……………………………………………………………………………..
Numero di telefono…………………………………

PEC……………………………………………………………………………………

e-mail………………………………………………………………………………….

Iscritto:

nell’ Albo degli Avvocati di Reggio Calabria
nel Registro dei Praticanti Avvocati di Reggio Calabria

nel Registro dei Praticanti Abilitati Avvocati di Reggio Calabria
C H I E D E

il rilascio del certificato di NULLA OSTA al trasferimento presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di ………………………………………………………

Dichiara

· di essere iscritto/a negli Elenchi per il Patrocinio a Spese dello Stato       SI  NO 

· di essere iscritto/a nelle Liste dei Difensori d’Ufficio davanti al Tribunale Ordinario e/o Tribunale dei Minori 







SI  NO

· di essere stato/a autorizzato/a alle Notificazioni di atti  ex L. 53/1994 
SI  NO 

· di essere in regola con il pagamento della quota di iscrizione, sia per l’anno in corso che per gli anni precedenti

· di non avere procedimenti penali pendenti né procedimenti disciplinari in corso.
Acconsente il trattamento dei dati richiesti nel presente modulo.

Allega:

1) richiesta della cancellazione della casella PEC dell’Ordine degli Avvocati di Reggio Calabria, ove fosse attiva e dichiarazione di essere consapevole che questa verrà disattivata decorsi 90 giorni dalla cancellazione;, esonerando espressamente il COA da ogni responsabilità
2) tesserino di iscrizione.
Con osservanza










FIRMA

