AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TREVISO
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Iscritt...all’Albo degli Avvocati del Consiglio dell’Ordine di .......ccceevrvierennenenen. ] I
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La propria disponibilita ad assumere I'incarico di Amministratore di Sostegno per I'anno ..........

OTreviso [ Conegliano [ Montebelluna [ Castelfranco [ Vittorio Veneto [ Oderzo

Ovvero

(] DICHIARA

La propria disponibilita ad assumere I'incarico di Amministratore di Sostegno
Dichiara altresi
e Diaver maturato un’anzianita di iscrizione all’Albo degli Avvocati di......... anni

e Diessere disponibile a svolgere I'incarico nell’area di

OTreviso [ Conegliano [ Montebelluna [ Castelfranco [ Vittorio Veneto [ Oderzo

e Diaver maturato le SEGUENtI ESPEIIENZE.......civviveeece ettt et st st e eraeraes

e Diaver seguito i seguenti corsi di formazione ........cccceeeevevevese e,

e Ulteriori eventuali informazioni

In fede

Treviso, li

Da inviare a info@ordineavvocatitreviso.it




