Consiglio Distrettuale di Disciplina Forense

Distretto di Corte &’ Appello di Salerno

DELEGA PER L' ACCESSO

IlI/La sottoscritto/a

DELEGA

per l'esercizio del diritto di accesso, con autorizzazione a svolgere tutte le attivita

necessarie, il/la signor /avvocato

Cognome Nome

Data di nascita / / Luogo di nascita (Prov. )
Cittadinanza Codice Fiscale

Residenza: Comune CAP (Prov. )
Tel. Fax Cell.

PEC

Email

Salerno, il

Firma del delegante

Il delegato dovra esibire anche proprio documento di identita in corso di validita

al momento dell'accesso e fornirne copia cartacea da allegare al fascicolo.

Salerno, il

Firma

C.so Giuseppe Garibaldin.182 - 84122 - Salerno
Tel. 089.2595662

Pec: cddsalerno@pec.it - e-mail: salerno@consigliodistrettuale.it



