









Al Consiglio dell'Ordine










degli Avvocati










- Ferrara -

Il/la  sottoscritto/a avv. ________________________, nato/a a ____________________ il ____________________, residente in _____________________, Via _____________________, n. ________,  iscritto nell’Albo degli Avvocati conservato da questo ordine dal 

CHIEDE 

il rilascio del certificato di nulla-osta al trasferimento presso l’Ordine degli Avvocati di ________________________________________________,
DICHIARANDO 

• DI AVER RICHIESTO RESIDENZA IN _____________________________________________
• DI ELEGGERE DOMICILIO IN ________________________________________________
(è sufficiente una delle due opzioni) 
Ferrara, _________________
FIRMA __________________________
Si allega tesserino di riconoscimento.

N.B. La tassa di appartenenza va comunque corrisposta
Bollo 


€ 16,00








