
 

 

RICHIESTA PER RILASCIO TESSERINO AVVOCATO 

 

La/Il sottoscritta/o Avv. _____________________________________________________________ 

nata/o a ________________________________________________ il ______/______/__________ 

Codice Fiscale __________________________________________ iscritta/o all’Albo degli Avvocati 

di Teramo con Studio Legale in __________________________________________ prov. (_______) 

CHIEDE 

il rilascio del Tesserino di Iscrizione all’Albo degli Avvocati di Teramo. 

A tale scopo allega: 

 Quietanza del bonifico bancario dell’avvenuto pagamento della tassa d’iscrizione di € 10,00 intestata 

al COA di Teramo – (IBAN IT84S0542415300000000015007) – (BIC/SWIFT  BPBAIT3B);  

 N. 1 fototessera. 

 

Teramo, lì ______________________ 

Firma______________________________________ 

 


