
Comunicazione indirizzo di posta elettronica

ai sensi dell'art. 16, comma 7 della Legge 28 gennaio 2009 n. 2

Cognome:                                                                     Nome:     
Luogo e data di nascita:                                                                       (       ) ,   
Codice fiscale:     
Residenza:                                                                                               ,                                                           (       )

Numero d'iscrizione all'Albo degli Avvocati/Registro dei Praticanti Abilitati dell'Ordine di Catania:     

Comunico, ai sensi dell'art. 16, comma 7 del d.l. 29 novembre 2008 n. 185, convertito con modificazioni in
Legge 28 gennaio 2009 n. 2, il seguente indirizzo di posta elettronica:

                                        ______________________________@_______________________________

N.B.: ai sensi dell'art. 16, comma 6 della Legge 2/2009, il Professionista deve comunicare un indirizzo di posta elettronica

certificata o un analogo indirizzo di posta elettronica basato su tecnologie che certifichino data e ora dell'invio e della ricezione

delle comunicazioni e l'integrità del contenuto delle stesse, garantendo l'interoperabilità con analoghi sistemi internazionali.

Si raccomanda quindi di non riportare un indirizzo di posta elettronica "tradizionale", che renderebbe nulla la presente
comunicazione.

Catania, 3/12/2009                                              Firma

Richiedo la pubblicazione del suddetto indirizzo di Posta Elettronica Certificata sulla copia telematica
dell'Albo degli Avvocati/Registro dei Praticanti Abilitati consultabile dal sito internet dell'Ordine, e sulle
eventuali copie cartacee dello stesso che verranno stampate in futuro, al fine di favorire la massima diffusione
delle tecnologie telematiche nelle comunicazioni prevista dal codice dell'amministrazione digitale.

Catania, 3/12/2009                                              Firma

La presente comunicazione deve essere inoltrata via fax, insieme ad una fotocopia del tesserino o di un documento di identita, al n.

095 50 33 10.


