MODULO RICHIESTA CERTIFICATO ABILITAZIONE PROFESSIONE FORENSE ANTE 2014
Alla Corte di Appello di Cagliari 
Segreteria Esami Avvocato
esamiavvocato.ca.cagliari@giustizia.it
Il/la sottoscritto/a

nato il____________________________ a r

 residente in 

 Via  _______________________________________________,                                                           avendo superato l’esame di abilitazione all’esercizio della Professione Forense in data ____________________sessione ____________________
CHIEDE
il rilascio del certificato attestante l’avvenuto superamento del predetto esame e l’invio dello stesso al seguente indirizzo e-mail
Cagliari, 
   Firma

N.B. Allegare:
1. Copia del documento di riconoscimento valido ai sensi di legge.
2.  Ricevuta del versamento tramite piattaforma Pago PA di € 19,92 (bollo sulla domanda e diritti di certificato).
3. Ricevuta del versamento tramite piattaforma Pago PA di € 16,00 per il bollo sul certificato.
