
 
 
On.le 
Consiglio dell’Ordine  degli Avvocati 
di Cagliari 
Palazzo di Giustizia 
09125   CAGLIARI 

 

Oggetto: richiesta di autorizzazione alla notifica in proprio ai sensi della Legge 

n.53/94 

 

Il sottoscritto Avvocato___________________________ nato a  ________________ 

Il  ____/____/19____  residente in ____________________ con studio legale sito in  

___________________________ iscritto all’Albo degli Avvocati di Cagliari 

CHIEDE 

Di essere autorizzato alla notificazione  di atti civili, amministrativi e stragiudiziali ai 

sensi della Legge n. 53/94. 

Si allega il Registro Cronologico (*) di cui al D.M. 21.01.1994 per la numerazione e 

vidimazione . 

Con osservanza. 

 

Cagliari __________________________ 

 

       ____________________________ 

                       Firma 

 

 

(*) acquistabile presso Cartolerie e negozi specializzati 

 

Marca da €. 16.00 


