COMUNICAZIONE VARIAZIONE DATI
TUTTO IN STAMPATELLO

(Tutti campi obbligatori)

CJAvvocato CODottore

O Iscritto nelle difese d’ufficio
[0 Non iscritto nelle difese d’ufficio
O Iscritto nell’elenco Gratuito P.

Spazio riservato alla Segreteria

Cognome
Nome
Nato/a a il / /
cell. __ . . / . . . . . . ;Celle . . /. . . . . .
E-mail @
DICHIARA
1. Di aver trasferito il 1° studio in
Via/P.zza n CAP
Tel. / - /
Fax / H
2. Di aver trasferito il 2° studio in
Via/P.zza n CAP
Tel. / - /
Fax / H
3. Di aver trasferito la propria residenza in
Via/P.zza n CAP
Tel. /
[0 Da inserire nell’Albo
Cellulare: [0 Da non inserire nell’Albo
O Da inserire nell’Albo
E-mail: O Da non inserire nell’Albo

Di avere solo modificato il recapito telefonico:
0 dello studio;
[0 dellaresidenza;
O del cellulare;

Latina, / /

( Firma)

11 sottoscritto autorizza il Consiglio ad utilizzare I’e-mail per gli avvisi di natura ordinaria e per le comunicazioni a

carattere generale.

Latina, / /

( Firma)

Al sensi e per gli effetti dell’art. 622 del c.p. e della L. del 31/12/1996 n. 675 si dichiara che i dati verranno utilizzati
in adempimento degli obblighi istituzionali e che I’Albo, contenente i dati previsti, & pubblico.



