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ALLA CORTE DI APPELLO









REGGIO CALABRIA
Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________ nat__  il_______________ a ___________________________________________ e residente a _________________________ in via _____________________________________________ , avendo sostenuto con esito *NEGATIVO / POSITIVO  le prove scritte degli esami di
                                                        (* DEPENNARE  LA  VOCE  CHE  NON  INTERESSA)                                                                                               
abilitazione all’esercizio della  professione forense – sessione 2014/15,

C H I E D E

copia       FORMCHECKBOX 
  CONFORME   /     FORMCHECKBOX 
  NON CONFORME 
della seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 
 elaborati riguardanti le tre prove scritte;

 FORMCHECKBOX 
 _________________________________________________;
 FORMCHECKBOX 
 _________________________________________________;
Allega:

 FORMCHECKBOX 
 COPIE SEMPLICI
     1 marca da bollo  da  € 5,76 
       FORMCHECKBOX 
 COPIE CONFORMI

          1  marca da bollo da  € 15.38 (diritti) + 1 marca da bollo  € 16.00  (bollo)

   (Al ritiro delle copie sarà corrisposta 1 marca da bollo di € 16,00 ogni 4 facciate).
N.B.: Qualora l’importo delle spese di fotoriproduzione risultasse maggiore, l’eventuale differenza sarà corrisposta all’atto del  

        ritiro delle copie.
Reggio Cal., ……………….

___________________________________
                   


    (f   i   r  m  a)



==========================================================
D E L E G A

__l__ sottoscritt__  __________________________________ delega al ritiro __l__ sig. ___________________________________________________ nat__ il ___/____/______ a _____________________ .
Si allega copia del documento di riconoscimento del richiedente.                     

Reggio Cal.,  
                                               ________________________________
                                                                                                    (f   i   r  m  a)



BUSTA N. _____








PROT. N. _____________ DEL ____________________





ELENCO 





N. ______





�


RISERVATO ALL’UFFICIO


Il ________________ rilasciat_


n. ________ copi_   richiest_ da











il _________________________


Dir. Copia       € ____________


Imposta bollo  € ____________


Dir. Urgenza    € ____________


        TOTALE  €  ___________





RISCOSSI CON APPLICAZIONE DI MARCHE DA BOLLO














