	BOLLO 
€ 16,00
	ON. CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI 
AGRIGENTO


RICHIESTA CERTIFICATO ISCRIZIONE
ELENCO PSS
	Il sottoscritto Avv.________________________________________________________________________

	nato il _______________________________
	a___________________________________________________

	Codice fiscale ________________________
	studio in__________________________________________

	Cap___________
	Via___________________________________________________n.____________________

	Tel.___________________________________
	CELL.________________________________________________

	E – MAIL_____________________________________________________________________________________

	PEC____________________________________________________________________________________


CHIEDE 

Il rilascio di certificato di iscrizione nell’Elenco dei difensori abilitati al Patrocinio a Spese dello Stato per uso _______________________



	[bookmark: _GoBack]Luogo e data,__________________________
	Firma _________________________






Via Mazzini,  Palazzo di Giustizia 92100 AGRIGENTO -  Tel. 0922602476 
email: ordineavvocatiagrigento@gmail.com; pec: ordine@avvocatiagrigento.it

