
CERTIFICATO USO ISCRIZIONE ALBO CASSAZIONISTI 

 

 

 

         Al Consiglio 

dell’Ordine degli Avvocati 

CALTANISSETTA 

 

 

 

____sottoscritt ______________________________________________________________________ 

nat ___  il ____/____ /________a _________________________ ( prov. ______________________) 

residente a ________________________________________ ( prov.________ ) c.a.p._____________ 

Via ____________________________________________________________________ n._________ 

e con studio in ____________________________________   ( prov.________ ) c.a.p._____________ 

Via ____________________________________________________________________ n._________ 

 

C H I E D E 

 

il rilascio di n. 1 certificato di iscrizione nell’Albo degli Avvocati per uso iscrizione Albo Avvocati 

Cassazionisti. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, di avere esercitato la professione forense 

effettivamente e con continuità per il periodo di dodici anni ( art. 4, comma 1, L. 27/1997 ).- 

 

 

Caltanissetta, li_________________ 

                                                                       ( Firma ) _______________________________________ 

 

 

SI ALLEGA ALLA PRESENTE: 

- € 15,00 in contante 

- n. 2 marche da € 16,00 cad. 

 

 

 

N. B.:  COMPILARE   IN  STAMPATELLO   CHIARAMENTE    LEGGIBILE  


