	
	Spett.le

Consiglio dell’Ordine Avvocati
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20900 Monza


COMUNICAZIONE VARIAZIONE RECAPITI

(Autodichiarazione ai sensi della L.127/97 e 191/98)

	COGNOME
	

	NOME
	

	C.F.
	

	P. IVA
	


DATI STUDIO
	CITTA’
	

	VIA
	
	CAP
	
	PROV
	

	TEL
	

	FAX
	

	E – MAIL
	

	autorizzazione pubblicazione albo/sito si □ no □

	PEC
	

	autorizzazione pubblicazione albo/sito si □ no □


RESIDENZA
	CITTA’
	

	VIA
	
	CAP
	
	PROV
	

	TEL
	

	CELL
	


	MONZA, 
	FIRMA

	
	


Si allega fotocopia documento valido di identità






