

____


  Foto Delegato
Il/la sottoscritto/a Avvocato ___________________________________________________ del foro di Modena
DICHIARA

che il/la Sig./Sig.ra _________________________ nato/a a ______________________ il _________________

è in forza allo studio in qualità di:

[  ] Segretaria/o

[  ] Praticante non abilitato/a al patrocinio











_________________________












Firma dell’Avvocato


Visto l’ Ordine degli Avvocati di Modena









Il Presidente








  Avv. Daniela Dondi



Sullo stesso foglio della dichiarazione





fotocopiare il tesserino dell’Avvocato





CARTA INTESTATA O TIMBRO DELLO STUDIO LEGALE











