
ISTANZA DI ISCRIZIONE

Marca da Bollo
€ 16,00

                  Al CONSIGLIO NAZIONALE FORENSE
     Comitato per la tenuta Albo Speciale Cassazionisti

                                Via del Governo Vecchio, 3
                                         00186   R O M A 

il/la sottoscritto/a avvocato ___________________________________________________

nato/a ______________________________ il ___________________________________  

con studio in ______________________________________________________________

Via / Piazza _______________________________________________________________

Tel. _____________ Cap_____________ Fax ____________________________________

P.e.c. _____________________________________________________________________

e- mail ____________________________________________________________________

Iscritto/a al Consiglio dell' Ordine degli avvocati di ________________________________

        CHIEDE

di essere iscritto all'Albo Speciale degli Avvocati ammessi al patrocinio dinanzi alla Corte Suprema 
di Cassazione ed alle altre Giurisdizioni Superiori:

Allega:

 Certificato dell'Ordine degli Avvocati
 Ricevuta versamento € 516,46 sul c/c postale 49539000 intestato a Consiglio Nazionale 

Forense
 Ricevuta versamento € 168,00 sul c/c postale 8003 intestato a ufficio delle Entrate Roma 2 

come tasse e concessioni governative
 Copia Tesserino Codice Fiscale

 ___________lì____________             (Firma)

______________________________


