CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI
DI ROMA

MODULO
RICHIESTA TESSERINO
PROFESSIONALE

11 / La sottoscritto/a

nato/a il

n.ro iscrizione A i

Chiede 1l rilascio del tesserino professionale:

PRATICANTE

PRATICANTE ABILITATO

AVVOCATO

AVVOCATO CASSAZIONISTA

Roma,

Firma
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