
RICHIESTA CERTIFICATO

Spett.le 
Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati di Vasto

______________ li _________________
(indicare luogo e data della richiesta)

Il/La sottoscritto/a Avv./Dott./Dott.ssa ................................................................................................

nato/a a .............................................................. prov. ................ il .....................................................

residente a ................................................................................... prov. ...............................................

in via/piazza .........................................................................................................................................

CHIEDE

Il rilascio della seguente certificazione:

 Iscrizione albo Avvocati

 Certificato storico di iscrizione

 Certificato Registro Praticanti avvocati

 Compiuta pratica

 Altro certificato: ______________________________________________________

Il certificato dovrà essere:

 in carta libera

 in carta legale (si allega marca da bollo)

Tempistica del rilascio:

 con urgenza (rilascio del certificato entro tre giorni lavorativi)

 senza urgenza (rilascio del certificato dopo tre giorni lavorativi)

Al momento del rilascio del certificato si provvederà al pagamento dei diritti di segreteria secondo
le tariffe stabilite dal Consiglio dell'Ordine degli Avvocati di Vasto1.

Con osservanza,
firmato

___________________________

1 Come da delibera del C.O.A. di Vasto del 2 marzo 2018, i diritti di segreteria ammontano ad € 5,00 per le richieste 
senza urgenza e ad € 10,00 per le richieste con urgenza.
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