Ordine degli Avvocati di Matera

COMUNICAZIONE DATI PER LA PUBBLICAZIONE DELL’ALBO

Cognome residente in

Nome® indirizzo

In Tel. Tel.
Indirizzo Fax
In Tel. Tel.
Indirizzo Fax

Cellulare (PUBBLICARE® DSI D NO)
e-mail (PUBBLICARE® D si D NO)
P.E.C.

Sito internet

(PUBBLICARE® D S|

Data___ / /

Firma

= obbligatorio inserire i dati di questa Sezione

% Indicare il nome cosi come registrato all’Ufficio Anagrafe

® Tutti i dati inseriti in guesta sezione saranno pubblicati sull’Albo
* Tutti i dati inseriti in guesta sezione saranno pubblicati sull’Albo
® Indicare la scelta con una X nell’apposita casella




