MODULC AGGIORNAMENTO DATI ANAGRAFICI AVVOCATO

Nome
Cognome
Codice Fiscale
| Cata di nascita -~
Luogo d! nascitz
Comune di Residenza
Via/ptazza
Indirizzo studio:
Lomune
Via /piazza
Telefono fisso
Telefono moblle
Emait

Pec .

Prov. ... -

Fax

Data Prima Iscrizione Albo Awocati con indicazione del titoio '

Data isz:riziam;. Oll*dine degli Awocati di Cassino
Data Iscrizione Albe Cassazionist |
Iscrizione al'elanco del Gratuito Patrocinio
ls’criziune'a!i’eleﬁ'co del ‘c-fifensori a’ ufficio
[serizione -alf’elencol dei difensori o' ufficio minor
Iscrizione al'elence dei delegati alle vendite

Iscrizione al'elenco delforganismo di Mediazione

Cassino fi,



