
 
       

MARCA 

DA 

BOLLO 

€ 16,00 

 

Spett. le Consiglio dell’Ordine  

degli Avvocati di Napoli Nord 

 

Il/la sottoscritto/a    Dott. / Avv. ……………………………………………………………….... 

 

Nato/a a …………..………….  il ……………… Codice fiscale ……………..………….…….. 

 

residente in ………………………………………………..………….…………………..……... 

 

pec:  ……………………………………………………….………….………………….……… 

 

chiede il rilascio del NULLA OSTA per trasferimento all’Ordine di ………………………... 

Dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole della responsabilità civile e penale a cui 

andrà incontro nel caso di false dichiarazioni, di essere in regola con il pagamento delle quote 

associative.  

 

Allega:  

- ricevuta del bonifico di € 40,00 disposto sul cc. Banca Intesa San Paolo con IBAN: 

IT88T0335901600100000157478 intestato a Ordine degli Avvocati di Napoli Nord 

con data ………………., ovvero pagamento direttamente allo sportello a mezzo POS;  

- ricevuta pagamento quota associativa. 

 

Aversa, li……………. 

       

        Firma del richiedente 

       _________________________________ 


