

	11la sottoscrittoa Avv: 
	dal: 
	con studio in: 
	via: 
	n: 
	cap: 
	Tel: 
	Fax: 
	Email: 
	illa Dott  natoa a il: 
	residente in: 
	via_2: 
	n_2: 
	cui sopra è di n: 
	Venezia: 
	Venezia_2: 
	la disponibilità ad accogliere presso il proprio studio a far data dal: 
	dott: 
	nato: 


