
Al Consiglio dell'Ordine 
degli Avvocati di 

M I L A N O 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto Avv. ________________________________, nato a __________________ 

il ______________, con studio in _______________, Via ____________________________, 

iscritto nell'Albo degli Avvocati di Milano dal _______________, 

c h i e d e 

il rilascio del certificato di iscrizione all’Albo degli Avvocati. 

 

Milano, _______________________ 

 

______________________________ 

Firma 

 

 

 


