
Richiesta di consulenza canonica gratuita 

Il sottoscritto sig. / sig.ra.......................................................................................................................................................................... 

residente a ....................................................................................................................................................................................................................... 

in via............................................................................................................................................................................................................................................ 

e-mail........................................................................................................................................................................................................................................ 

desiderando iniziare un processo di nullità matrimoniale, chiede di ricevere 

una prima consulenza canonica gratuita. 

......................................................................................., .................................... 
                               luogo                                            data 

............................................................................................................................ 

                                                                                                                                                                   Firma del richiedente 

 

 

 

 

La richiesta, debitamente compilata, può essere consegnata a mano o spedita a: 
T.E.R.T via Visinoni 4/C – 30174 Venezia-Zelarino (VE) 

 
oppure inviata al seguente indirizzo e-mail: 
c.miorin@tertriveneto.it 
 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 
 
SPAZIO RISERVATO ALLA CANCELLERIA 
 
Vista la richiesta, si accoglie e si trasmette -in allegato- l’elenco degli avvocati di-
sponibili per una prima consulenza gratuita. 

......................................................................................., .................................... 
                               luogo                                            data 

............................................................................................................................ 

                                                                                                                                                                   Firma e timbro della Cancelleria 

mailto:c.miorin@tertriveneto.it

