On.le  Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Nocera Inferiore
SEDE

Il sottoscritto dott. _________________________________________________________________ nato a ________________________________________________ il ________________________ 

c.f.__________________________________________P. IVA________________________
 E-mail _______________________________da pubblicare sull’Albo SI 
NO 
Cellulare ______________________________da pubblicare sull’Albo SI 
NO 

Pec (dichiarazione ai sensi dell’art. 16 comma 7 D.L. 185/2008)

------------------------------------------------------------------------------
D I C H I A R A

Ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità

di essere residente in _______________________________________________________________ 

alla via _____________________________________________ tel. _________________________
di avere studio:

1) in _________________________________ alla via___________________________________
Telefono ________________________ fax _____________________________________________

Ovvero presso l’Avv.________________________________________________________

in _________________________________ alla via______________________________

Telefono ________________________ fax _______________________________________


                                                                                   Firma ______________________

