	BOLLO 

DA 16,00€



ONOREVOLE CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI MACERATA

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ……………………………….…………………………………….... nato/a a ………….…...…… il …...................... Codice Fiscale ..……………………………………….…… cell. ………………………………........... e-mail.……................................................................, iscritto/a nel registro dei praticanti avvocati presso il Consiglio dell'Ordine di Macerata in data ….....................................................................................................

CHIEDE
il NULLA-OSTA al trasferimento presso l'Ordine di ….............................................................

Macerata, lì …................

                                                                                                                   ……......................................

                                                                                                                                    (firma)

Allega: 
n. 2 marche da bollo da €16,00

