
 
 

 

Al Consiglio Direttivo della Camera Civile di Deontologia Forense di Udine 

 

Il/La sottoscritto/a avv.____________________________________nato/a 

a ________________________________________ il ____.____.________, 

c.f. ______________________________con studio in_________________  

via_________________________tel.______________fax______________

e-mail______________________________del Foro di_____________, 

presa visione dello Statuto della Camera di Deontologia Forense di Udine e 

condividendo gli scopi che l’Associazione si propone 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla Camera di Deontologia Forense di Udine, 

impegnandosi ad osservare lo Statuto ed autorizzando il trattamento dei 

propri dati personali per i fini e gli scopi conseguenti all’iscrizione. 

Udine, lì ____.____.________ 

Avv. ___________________________ 

Paolo Cantoni


