	On.le

Consiglio dell’Ordine degli Avvocati

di Ferrara

	Comunicazione Studio Legale Associato

	(Art. 4, Legge 31 dicembre 2012, N. 247)


	DATI DELLO STUDIO ASSOCIATO
Denominazione                                                                                  Data Costituzione
 _______________________________________________________________________________

Sede                                                                                    CAP.                 

Tel.                                                    Fax                                    P.IVA
Codice Fiscale

_______________________________________________________________________________

Email                                                                      

PEC 
COMPONENTI DELLO STUDIO ASSOCIATO (indicare tutti i componenti)
 COGNOME_____________________________________________________ TITOLO _____________________

 NOME_______________________________________ DATA DI NASCITA ______________________________
 LUOGO DI NASCITA ______________________________________________ (PROV.) _______

CODICE FISCALE   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

 COGNOME_____________________________________________________ TITOLO _____________________

 NOME_______________________________________ DATA DI NASCITA ______________________________
  LUOGO DI NASCITA ______________________________________________ (PROV.) _______

CODICE FISCALE   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I I

_I _I



Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196.
	DATA I___I___I_______I
	FIRMA ________________________________________


Allegare copia dello Statuto
COMPILARE IN STAMPATELLO

