Spett.Le 

CONSIGLIO DELL’ORDINE 

DEGLI AVVOCATI DI TIVOLI

C / O Tribunale di Tivoli

Viale Trieste 51,

00019 Tivoli ( Roma )

Oggetto: Domanda rilascio di certificato attestante l’esercizio della Professione di Avvocato per l’iscrizione nell’Albo speciale degli Avvocati ammessi al patrocinio dinanzi alla Corte di Cassazione e alle altre Giurisdizioni Superiori.
          Il sottoscritto Avvocato ……………….. nato a ………………………….. il ………………...
e residente in ……………………………………… Via ……………………………………………..

Codice Fiscale ………………………… con studio in ……………………………………………….

Via ………………………………………………… , iscritto nell’Albo degli Avvocati dal ………...

chiede a codesto Consiglio dell’Ordine di voler rilasciare la certificazione necessaria ai fini dell’iscrizione dell’ istante nell’Albo degli Avvocati Cassazionisti.

Allega documentazione dalla quale si evince che l’istante risulta costituita in dieci cause diverse per ogni anno nell’arco di dodici anni.






Firma 




………………………………………

