
Modello 3 

 

QUESTIONARIO INFORMATIVO PER L’ISCRIZIONEALL’ELENCO DEGLI  

AVVOCATI/COMMERCIALISTI  DI FIDUCIA 

 

 

DENOMINAZIONE …………………………………………………………………………………. 

 

STUDIO IN (via – città – c.a.p.     …………………………………………………………………….. 

 

tel./fax studio n.       ……………………………………………………………………………………. 

e- mail – pec             ……………………………………………………………………………………. 

ALTRE  SEDI        ………………………………………………………………………………..……. 

tel., fax, e-mail - pec    ………………………………………………………………………………….. 

 

 

PARTITA  I.V.A…………………………………………………………………………………........ 

 

CODICE  FISCALE ………………………………………………………………………………….. 

 

ISCRIZIONE ORDINE PROFESSIONALE (ALBO AVVOCATI/DOTTORI COMMERCIALISTI) 

 

Foro di appartenenza ………………………………………………………………………………….. 

 

numero e data di  iscrizione …………………………………………………………………………… 

 

 

SEZIONE DI INTERESSE 

□  Amministrativo 

□  Civile 

□  Penale 

□  Tributario 

□  Giovani professionisti 

 

 

PATROCINIO DINANZI ALLE MAGISTRATURE SUPERIORI 

 

 

EVENTUALI ALTRE INFORMAZIONI   ………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data __________________________ 

Timbro e firma  


