
                                                                                                                  Bollo euro 16   

 

                            CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI  AVVOCATI  

                                                         DI TORINO 

 

IL SOTTOSCRITTO/A  Dott……………………………………………………………NATO/A………………… 

 

IL………………….          ISCRITTO/A NEL REGISTRO DEI PRATICANTI AVVOCATI. 

 

                                                             CHIEDE  

IL NULLA-OSTA PER TRASFERIMENTO AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI  

 

AVVOCATI DI………………………………………. 

 

 

TORINO,…………………………….. 

  

                                                                                                FIRMA                


