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CONSIGLIO DELL'ORDINE

DEGLI AVVOCATI
Via Cornelio 2

23900 LECCO

Il/la sottoscritto/a Avv.  ____________________________ nato/a a ___________________ il ________________ e con domicilio professionale in _______________________________________Via __________________________ n.______ , iscritto nell’Albo degli Avvocati di Lecco dal_______________________
CHIEDE
il rilascio del certificato di iscrizione all’Albo degli Avvocati ai fini dell’iscrizione nell’Albo Speciale degli avvocati ammessi al patrocinio dinanzi alla Corte di Cassazione ed alle altre giurisdizioni superiori.

Lecco, ________________







Firma ___________________

