
  Raccomandata a.r. 

   
  Ill.mo Signor 
  Presidente Ordine Avvocati e Notai  
  della Repubblica di San Marino 
  Via Ventotto Luglio, 212 
  47893 Borgo Maggiore - RSM 
  anticipata via fax al no. 0549-992001  
 
 
data ...........................................  
 
 
Oggetto: Comunicazione a norma del Capo IV - Art. 51 del Decreto n. 56 del 
26.4.1995 "Esercizio dell'attività da parte di avvocati stranieri".  
 
 
Il sottoscritto ..............….……………………………………………………………….............…   
 
nato a ........... …………………………………...………………il……………………….............. 
 
cittadino ............................................................................................................................... 
 
residente a  ..………………………………………………………………………...................... 
 
via  ……………………………………………….….............. …....…............…………............. 
 
indirizzo studio professionale ……………………............…………………………….............. 
 
telefono n. .............................. fax n. ..............................  cell. n. .................……............... 
 
indirizzo email  .................................................................................................................... 
 
iscrizione all'Albo di  .................................................. No. ................ dal  .......................... 
 

Procedimento Civile   / Penale   No. .............................. del ...........................................  

 
Difensore di  ....................................................................................................................... 
 
Altro  ................................................................................................................................... 
 
............................................................................................................................................ 
 
 
dati dell'Avvocato presso cui si elegge domicilio: 
 
nome e cognome ............................................................................................................... 
 
indirizzo studio professionale ............................................................................................. 
 
 
Il sottoscritto si impegna al rispetto delle norme deontologiche dettate dallo Statuto 
dell'Ordine sopra citato. 

 
Distinti saluti. 

 
 
 
 
                             ______________________________________ 
                 Firma 


