RICHIESTA DI CERTIFICATO DI ISCRIZIONE

Q Registro dei Praticanti:
a Registro dei Praticanti con autorizzazione al Patrocinio:
&) Albo degli Avvocati:

COGNOME:

NOME:

LUOGO E DATA DI NASCITA:

PER USO

a Iscrizione Albo Cassazionisti;
] Porto d’armi;

Produzione in concorso:

O

ALTRO

o

PARTICOLARI INDICAZIONI RICHIESTE:

Bologna, li

FIRMA




