AL CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI DI BARCELLONA POZZO DI GOTTO
Il / La sottoscritto/a
Cognome ___________________________________  Nome _________________________

nat___il _______________________ a ______________________________________  (___)

residente in __________________________________________ (___)  cap_______________

indirizzo ___________________________________________________ n. civico _________                                                                                                                                         telefono _______________________________              fax ___________________________ 
cell. _______________________________________________________________________    

e mail ______________________________________________________________________

titolo di studio _______________________________________________________________ 

iscrizione ad albi (indicare albo e data di iscrizione)  ________________________________

___________________________________________________________________________,

DICHIARA
di essere disponibile a partecipare ai prossimi corsi per mediatore civile professionista che saranno organizzati presso quest’Ordine.
Barcellona P.G., _______________ 








________________________________

firma










