AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI

S I R A C U S A

Il/La sottoscritt….. Avv. ………………………………..……………….. nat … a …………………….…. il ………………………. residente in ……………….. Via ……………………………………………… e con domicilio professionale in ………………………. nella Via ………………….……………………….……… 

iscritto all’Albo degli Avvocati di questo Ordine dal …………………..……..…..

C H I E D E

di essere autorizzato ad avvalersi delle facoltà previste dalla Legge 21 gennaio 1994, n.53.

Siracusa,

F I R M A

