Alla Segreteria

dell’Ordine degli Avvocati

di Ferrara

IL/LA SOTTOSCRITTO/A AVVOCATO____________________________________________, NATO/A  A ______________________________IL__________________________CON STUDIO IN ________________________ VIA __________________  ____________ N. _____________ CAP________________CITTA’_________________ C.F. ____________________________________
DICHIARA

DI RITIRARE A MANI PROPRIE IN DATA_______________________________PRESSO LA SEGRETRIA DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI FERRARA, BUSTA CHIUSA E SIGILLATA INVIATA DA INFOCERT E CONTENENTE CERTIFICATI DIGITALI DA ME RICHIESTI.
SI ALLEGA FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO.

DATA,________________










___________________









              
FIRMA
LEGGIBILE
















_________________________________________________________________________________

              L’INCARICATO ALLA REGISTRAZIONE











(SE IL RITIRO LO EFFETTUA UN COLLABORATORE  ALLEGARE DELEGA CON COPIA DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’)
