CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI NOLA

MODULO PER L’AGGIORNAMENTO ALBI

S e z i o n e 1^: O B B L I G A T O R I A

Qualifica  AVV.  -  PRATIC. AVV.
Iscritto:  ELENCO AVV. GRATUITO PATROCINIO     SI      NO   


   



ELENCO AVV. DIFESA D’UFFICIO     SI      NO    

Cognome _________________________________________ Nome _________________________________________

Luogo di Nascita _____________________________________________ Data di Nascita _______________________

S e z i o n e  2^: INSERIRE i DATI da CORREGGERE e/o INTEGRARE sull’ALBO

Codice Fiscale _______________________________________ Partita IVA __________________________________

Cassa Prev.: Data _________________________ N° Iscr.: ________________________________ Anno Cnt.: ______

Laurea
    :  Data _________________________ Sede: __________________________________________________

RESIDENZA

Via _​​​______________________________________ Città _________________________________ C.A.P. _________

DATE CURRICULUM PROFESSIONALE (Allegare documentazione probatoria)
Praticante Avvocato _____/_____/_____   Procuratore (eventuale) _____/_____/_____   Avvocato _____/_____/_____

Note: _____________________________ Note: ___________________________ Note: ________________________

Giuramento Pratic. _____/_____/_____     Giuram. Procurat. _____/_____/_____      Giuram. Avv. _____/_____/_____

Note: _____________________________ Note: ___________________________ Note: ________________________

Abilitazione Praticante dal ______/______/______ al ______/______/______ Compiuta Pratica ______/______/ _____

Cancellazione: Da ___________________________ Data _____/_____/_____  Motivo: _________________________

 (Praticante/Procuratore/Avvocato)

STUDIO LEGALE

1° Indirizzo

Via _​​​______________________________________ Città _________________________________ C.A.P. _________

2° Indirizzo

Via _​​​______________________________________ Città _________________________________ C.A.P. _________

Recapiti telefonici: Tel. ______ / _________________ ; ______ / _________________ ; ______ / _________________

Fax: ______/_________________
   Cell.: ________ /_________________ E-Mail: ____________________________







Firma

Data, _________________









__________________________________

