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DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLE LISTE DEGLI AMMINISTRATORI DI SOSTEGNO
 Il/La sottoscritto/a Avv. _____________________________________________________ (Cognome e Nome) Nato/a a ________________________________________________________________ Cod. fisc. _______________________________________________________________ con studio in _____________________________________________________________ Iscritto/a all’Albo degli Avvocati di Gorizia consapevole delle responsabilità in caso di false dichiarazioni, 
dichiara
( di essere iscritto all'Albo degli Avvocati con anzianità ___/___/______; 
1) dichiara di aver partecipato al Corso organizzato dal Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di…………………….. svoltosi dal ___________________ al ____________________. OVVERO di aver partecipato al/ai seguente/i Corso:
CHIEDE DI ESSERE INSERITO NELLE SEGUENTI LISTE

· Amministrazione di sostegno (indicare eventuale zona di incarico……………………………………………………………………………….);
Gorizia, lì                                                                                                      FIRMA


