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CONSIGLIO DELL'ORDINE

DEGLI AVVOCATI
Via Cornelio 2

23900 LECCO

Il/la sottoscritto/a  ____________________________ nato/a a ___________________ il ________________ e con domicilio professionale in _______________________________________Via __________________________ n.______ 
CHIEDE
il rilascio del certificato attestante la propria iscrizione nella sezione speciale dell'Albo degli Avvocati di Lecco, in qualità di Avvocato Stabilito, al fine di prestare il prescritto giuramento all’udienza Collegiale avanti il Presidente del Tribunale di Lecco per l'esercizio della professione.

Lecco, ________________







Firma ___________________

