ORDINE DEGLI AVVOCATI DI
A R E Z Z O
Documenti occorrenti per la iscrizione
ALL’ALBO DEI PATROCINANTI IN CASSAZIONE

a) - Documenti da inviare al CONSIGLIO NAZIONALE FORENSE presso il MINISTERO DI GRAZIA E GIUSTIZIA - Via del Governo Vecchio 3 – 00186 ROMA 

 Domanda (carta bollata da €. 16,00) diretta al Comitato per la tenuta dell’Albo Speciale degli Avvocati presso il Consiglio Nazionale Forense (indicare il codice fiscale) 
 Certificato rilasciato dal Consiglio dell’Ordine di Arezzo, dal quale risulti l’attuale iscrizione dell’aspirante e l’anzianità di essa, con l’attestazione che ha effettivamente esercitato la professione dal _______ al______ e l’indicazione del luogo e data di nascita 
 Ricevuta pagamento della tassa di concessione governative di €. 168,00 c.c.p. 8003 
 Ricevuta del pagamento delle tasse a favore del Consiglio Nazionale Forense di € 516,457 c.c.p. n. 49539000 
*****
b) - Documenti da presentare al CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI di AREZZO 
 Richiesta (carta bollata da €. 16,00) del rilascio del certificato di iscrizione all’Albo degli Avvocati di Arezzo  Una marca da € 16,00 
[bookmark: _GoBack] Ricevuta pagamento di €. 70,00 per integrazione tassa annuale sul c.c. n. 8677 UBI Banca Spa intestato Ordine Avvocati IBAN:  IT19S0311114100000000008677



ORDINE DEGLI AVVOCATI DI AREZZO
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ALBO DELLA CASSAZIONE

Al Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati di AREZZO 


Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ Nato/a__________________________________ il ______________________________________
Residente in ______________________________, Via___________________________________ n._________Tel.__________________________________________CAP____________________ Codice Fiscale_______________________________ Partita IVA___________________________ Con studio legale in________________________________________________________________ Via ______________________________CAP_____________________Tel.__________________ Fax_____________________________e-mail___________________________________________ CHIEDE
un certificato che attesti l’anzianità di iscrizione all’Albo degli Avvocati e l’effettivo esercizio della professione per l’iscrizione all’Albo Speciale della Cassazione. 

Arezzo_______________________ 
Firma 
____________________
