Oggetto: IsTANZA CERTIFICATO DI IDONEITA

v. 1.02

ALLA SEGRETERIA
peLLA CommissioNE Esami b1 AvvocaTto

PRESSO LA CoRTE DI APPELLO

CAMPOBASSO

Il sottoscritto dott. ‘

nato a

\ provincia \

il | e residente a |

provincia ‘ ‘ CAP \

‘ in Via

Email: \

| Tel./Cell. |

Avendo sostenuto il giorno S gli esami orali per I'abilitazione alla professione di Avvocato,

CHIEDE

il rilascio del certificato attestante la conseguita idoneita.

marca da bollo

€ 16,00

firma

marca da bollo

€3,92




PER IL RILASCIO DEL CERTIFICATO E' NECESSARIO ALLEGARE ALLA
DOMANDA:

* N.2 MARCHE DA BOLLO DA €16,00 CIASCUNA;
* N.1MARCA DA BOLLO DA € 3,92 PER DIRITTI DI RILASCIO



