
BOLLO € 16,00
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI S I R A C U S A     
Il sottoscritto
Cognome ……………………………………….. Nome …………………..………………

Luogo di nascita ………………………………………… Data …………..……….……...
Residente in  ………………………………Via ……....…………………………..............                                                              

Iscritto all’ Albo degli  Avvocati di Siracusa dal …………………………
c h i e d e
il rilascio del certificato di NULLA OSTA al trasferimento presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di ………………………………………………………

Dichiaro
      - di essere in regola con il pagamento del contributo sia per l’anno in corso che per gli anni precedenti;

Con osservanza

Siracusa , ……………………                                





_________________________________

                                                             (firma del dichiarante per esteso e leggibile)
Compilare e applicare una marca da bollo da € 16,00.

Allegare altra marca da € 16,00 per il rilascio del certificato.

Pagare in Segreteria € 2,00 per rilascio certificato.

