ORDINE DEGLI AVVOCATI DI FIRENZE

Modulo per la richiesta di autorizzazione a notificare ai sensi dell’art. 8 L. 53/1994

Il/La sottoscritto/a Avv.

nato/a il
c.f. regolarmente iscritto/a nell’ Albo degli Avvocati di Firenze
con studio in via

CHIEDE

di essere autorizzato/a ad avvalersi delle facolta previste dalla Legge n. 53/1994 in materia di
notificazioni civili, amministrativi e stragiudiziali.

A tal fine dichiara:

o dinon avere pendente alcun procedimento disciplinare;
e di non aver mai riportato la sanzione disciplinare della sospensione dall’esercizio
professionale, né altra pit grave.

Allega, infine, il registro cronologico previsto dall’art. 8 della succitata legge per i provvedimenti di
competenza.

Firenze, Firma

Il/La sottoscritto/a C.F.

presa visione dell’ Informativa pubblicata sul sito dell’Ordine degli Avvocati di Firenze e disponibile
anche presso gli Uffici di Segreteria, acconsente il trattamento dei dati richiesti nel presente modulo
(il consenso rappresenta la base giuridica del trattamento).

Letto, confermato e sottoscritto.

) Firma
(luogo) (data)




