
Modello 2

ANAGRAFICA INFORMATIVA PER L’ISCRIZIONE

ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI DI FIDUCIA

NOME e COGNOME 

______________________________________________________________________________________________

STUDIO LEGALE (via – città – c.a.p. )

_______________________________________________________________________________________________

N. TEL. FISSO

_______________________________________________________________________________________________

N. TEL MOBILE

_______________________________________________________________________________________________

PEC

_______________________________________________________________________________________________

E-MAIL   

_______________________________________________________________________________________________

   

INFORMAZIONI AMMINISTRATIVE

PARTITA I.V.A.

 _______________________________________________________________________________________________

CODICE FISCALE

________________________________________________________________________________________________



ISCRIZIONE ALL’ORDINE DEGLI AVVOCATI (Foro, numero e data di iscrizione):

________________________________________________________________________________________________

COORDINATE BANCARIE DI CONTO CORRENTE

BANCA DI APPOGGIO FILIALE AGENZIA

 

IBAN CIN - IT CODICE ABI CODICE CAB N° CONTO 

CORRENTE

POLIZZA ASSICURATIVA A COPERTURA DELLA RESPONSABILITÀ CIVILE DERIVANTE 

DALL’ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE (DA RINNOVARE ANNUALMENTE)

COMPAGNIA ASSICURATIVA _____________________________, AGENZIA DI _________________ (POLIZZA 

N. ____ DEL _____) PER UN MASSIMALE GARANTITO DI € ______________ (EURO 

_______________________) VALIDA  DAL__________ AL ___________; 

PRINCIPALI SETTORI DI ATTIVITA’

 Civile        Penale            Amministrativo 

Eventuali Osservazioni:
________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________



SPECIALIZZAZIONI ALL’INTERNO DI CIASCUN SETTORE

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

PRINCIPALI CLIENTI PUBBLICI

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI ALTRE INFORMAZIONI

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Data ………………………………………

          

          firma


