
RICHIESTA DI CERTIFICAZIONE








Al Sig. Presidente del Consiglio dell’Ordine








degli Avvocati di Nocera Inferiore








S E D E
Il sottoscritto dott./avv. _____________________________________________________________________ nato a ________________________ il ______________ e residente in ____________________________ alla via _______________________________________ c.f. ________________________________

C H I E D E

il rilascio dei sottoelencati certificati:

n._____CERTIFICATI _ISCRIZIONE ALBO AVVOCATI

n._____CERTIFICATI _ISCRIZIONE REGISTRO SPECIALE

n.________________________________________________ (specificare altre richieste)

I su indicati certificati vengono richiesti per uso ___________________________________________

Nocera Inferiore lì __________________

Regolamento UE n. 2016/679 - Consenso trattamenti dati

Il sottoscritto preso atto dell’informativa di cui all’art. 13 del Regolamento, autorizza l’Ordine degli avvocati di Nocera Inferiore al trattamento dei propri dati personali per l’espletamento della pratica di cui alla presente istanza..









IL RICHIEDENTE








(firma) ________________________________

Richiesta ricevuta della Segreteria dell’Ordine

In data ____________________ESATTI EURO _____________________ PER DIRITTI

* URGENZA 







L’addetto alla ricezione
________________________________________________________________________________

RICEVUTA (da esibire all’atto del ritiro)

Il dott./avv. ______________________________________ ha richiesto in data ________________________ n. ___________ CERTIFICAT _____________________________________

CON URGENZA


SENZA URGENZA





Timbro e firma dell’addetto
N.B.: I CERTIFICATI RICHIESTI CON URGENZA SARANNO RILASCIATI, PREVIO IL PAGAMENTO DEL DIRITTO D’URGENZA, IL GIORNO LAVORATIVO SUCCESSIVO A QUELLO DELLA RICHIESTA MENTRE  QUELLI  SENZA URGENZA IL TERZO GIORNO LAVORATIVO SUCCESSIVO ALLA RICHIESTA


