Al Consiglio dell’Ordine

degli Avvocati di Forlì Cesena 

Piazza Cesare Beccaria n. 1

47121 – FORLI’

RICHIESTA DI CERTIFICATO DI ISCRIZIONE
· Registro dei Praticanti

· Registro dei Praticanti con autorizzazione al Patrocinio

· Albo degli avvocati

Cognome: 


Nome:


Luogo di nascita: 


Data di nascita: 


Residenza: 


Studio: 


Per uso:
· Iscrizione Albo Cassazionisti (bollo €. 16,00)
· Produzione in concorso

· Uso Impegno solenne

· Altro

· Particolari indicazioni richieste: ____________________________



INFORMATIVA SULLA PRIVACY (REG. UE 2016/679)

Dichiaro di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e di essere stato informato che le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite e che i dati non verranno in alcun modo diffusi a persone o enti estranei diversi da quelli specificati.

Forlì, Cesena, __________________

Firma

_______________________________

Tel. 0543/33431 – Fax 0543/456428
Email: ordine@ordineavvocatiforlìcesena.it


