MODULO DI RICHIESTA DI RILASCIO DEL TESSERINO PRATICANTI SEMPLICI

Spett.le
Consiglio dell’Ordine
degli Avvocati di Firenze

Via mail:
uffici.segreteria@ordineavvocatifirenze.eu

Firenze, I e
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chiede il rilascio del tesserino professionale magnetico.

Autorizza all’utilizzo della foto gia in Vostro possesso

Chiede di sostituire la foto in Vostro possesso con quella che allego alla presente istanza
(formato immagine jpg, dimensioni 240x320 pixel, risoluzione max 300 dpi)

Allega:
¢ copia documento d’identita

e copia della ricevuta del bonifico di € 15,00 (costo del tesserino) effettuato alle seguenti coordinate
bancarie:

ORDINE AVVOCATI DI FIRENZE

Banca INTESA SANPAOLO

¢/c n. 68471100000001420 — ABI 03069 — CAB 02887
IBAN : IT70 FO30 6902 8871 0000 0001 420

Firma

Nota informativa: a seguito dell’invio alla Segreteria dell’Ordine della presente istanza, la stessa provvedera
ad inoltrare la richiesta alla Societa SFERABIT. La tempistica di rilascio del tesserino, meramente indicativa,
sara di circa 20 giorni dalla richiesta. Sara cura del Praticante prendere contatti con la Segreteria in via
telefonica (Tel. 055/483406 LU-MA-ME-VE h. 9-12) per chiedere informazioni sulla disponibilita del tesserino
per il ritiro presso gli Uffici di Segreteria (il Martedi dalle 9 alle 12) previo appuntamento da fissare
accendendo alla propria Area Riservata Sfera — Sezione Prenotazione Appuntamenti




