Al Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Cuneo
Il sottoscritto Avv. 

(Cognome)..............................................................................................................................................
(Nome)...................................................................................................................................................
Nato a..................................................................(Prov.)......................................il..............................
con studio in  città..........................................................................................................................., Via..........................................................Numero telefono: ............................................................... Numero fax: ........................................................................................................................................
E mail......................................................................................................................................................
dichiara la propria intenzione
ad iscriversi nell’elenco di avvocati patrocinanti per il Fondo di solidarietà per le vittime di violenza e maltrattamenti ai sensi dell’art. 3 della Legge Regionale n. 11/2008
Cuneo, li …………………….                                                                             
 Firma
………………………………………………

