	On.le

Consiglio dell’Ordine degli Avvocati

di Ferrara

	Comunicazione variazione recapiti

	(Autocertificazione ai sensi della L.127/97 e 191/98)


inviare via fax 0532 211056 o per e-mail segreteria@ordineavvocati-ferrara.191.it
COGNOME________________________________ NOME_________________________________TITOLO _________
 (indicare cognome e nome come da certificato di nascita e codice fiscale)

DATA DI NASCITA ____________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA ______________________________________________ (PROV.) _______
	CODICE FISCALE   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PARTITA I.V.A       I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 DOMICILIO PROFESSIONALE * (compilare solo i campi da modificare)
CITTA’                                                                          PROV.                 CAP.                 

VIA                                                                                                              N.                    

TELEFONO

FAX

CELL.                                                                      da pubblicare sull'albo  I si I no I
E-MAIL 

* I PRATICANTI HANNO L’OBBLIGO DI DEPOSITARE PRESSO LA SEGRETERIA LA DICHIARAZIONE DEL NUOVO DOMINUS SU CARTA INTESTATA.
RESIDENZA (compilare solo i campi da modificare)

CITTA’                                                                          PROV.                 CAP.                 

VIA                                                                                                              N.                    

TELEFONO

FAX




Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196.
	DATA I___I___I_______I
	FIRMA ________________________________________


COMPILARE IN STAMPATELLO

