On.le CONSIGLIO dell'ORDINE

degli AVVOCATI di

ROVIGO

Il sottoscritto Avvocato..................................................................................................................
con domicilio professionale in ………………………………………………………...........................
………………………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………………………...

ai sensi dell’art. 24 u.c., del Codice Deontologico Forense,

comunica l’apertura 

del proprio studio professionale principale / secondario / recapito (indicare il tipo di studio)

in …………………………………………………………………………………………………………...

via………………………………………………………………………………………………… n. …….

recapiti telefonici e fax……………………………………………………………………………...….

recapiti telematici…………………………………………………………………………………………

dichiara

di fissare o mantenere il proprio recapito professionale principale in ...……………………………
………………………………………………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………………………………………...

Con osservanza

Rovigo, ...............................

Firma

