
Marca 

da bollo 

16,00 

NULLA-OSTA 
 

 

Al Consiglio dell’Ordine 

Degli Avvocati 

CROTONE 

 

 

 

 

Il/la sottoscritt....Avv.. ............................................................................................................................ 

nato a ....................................................................................................il .............................................. 

e residente in (Città) ......................................Prov. ......................................Cap. ................................ 

Via ...........................................................Nr. ....................Tel. ............................................................. 

Iscritto/a nell’albo degli Avvocati di Crotone con anzianità dal............................................................ 

 

 

CHIEDE 

 
 
il rilascio del certificato di nulla-osta per il trasferimento all’Ordine di ................................................. 

 

 

ALLEGA: 

- tesserino di appartenenza a codesto Ordine 

 

 

 
Con osservanza 

 

 

 
 

Crotone, ........................... 

(firma).................................... 


