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AL
CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI

AVVOCATI DI TORINO
C.SO VITORIO EMANUELE 11, 130
10138 TORINO

Il sottoscritto Avv.................... , Socio rappresentante della Societa (ragione
sociale)............... ,

CHIEDE
I’iscrizone nella sezione speciale dell’ Albo degli Avvocati di Torino.
Dichiara che la Societa tra professionisti ¢ costituita dai Soci (nominativi dei soci che hanno
la rappresentanza, dei soci iscritti all’Albo e degli altri soci, con indicazione dei rispettivi Ordini di

appartenenza).............. ed ha come oggetto.........

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilita che la sede ¢ stabilita in (citta e
indirizzo).......... e che le sedi secondarie sono in (citta e indirizzo).

Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi della Legge 675/96.

FIRMA

Allega i documenti di rito



(cancellare cio che non interessa)
COGNOME E NOME ..o

COGNOME ACQUISITO. ...t
LUOGO EDATA DINASCITA ... SESSOo M -o F

DOMICILIO PROFESSIONALE (sede principale dell’attivita)
VIA/CORSO/PIAZZA ..o CITTA ................... CAP......

TELEFONO .....cocoviiiiiiien e P B FAX .o
SEDE SECONDO STUDIO O RECAPITO

VIA/CORSO/PIAZZA ... CITTA ..o, CAP...........
TELEFONO ......c.cccovvvivien i O R FAX ..o
TELEFONO CELLULARE...........coooiiiiiiie o da rendere pubblico o da non rendere pubblico
INDIRIZZIO E-MALL ... e e e e
O da pubblicare sull’Albo o riservato per le comunicazioni della Segreteria dell’Ordine

RESIDENZA

VIA/CORSO/PIAZZA ..o CITTA ..., CAP..........
TELEFONO.........covviiiinenen. - FAX o
DOMICILIO FISCALE
VIA/CORSO/PIAZZA ..o CITTA ... CAP..........
CODICEFISCALE ... PARTITALV. A ...
DATA DI ISCRIZIONE ALLA CASSA.................. CODICE CASSA............ CODICEINPS.....................
EVENTUALE ISCRIZIONE ALTRO ALBO PROFESSIONALE. ..ottt
SPECIALIZZAZIONE : 0 AMMINISTRATIVO o CIVILE o PENALE o TRIBUTARIO

ALTRO . .o
LINGUE ESTERE PARLATE E SCRITTE. ... e
EVENTUALE ATTIVITA” ALL’ESTERO. .. .o
DOCENZA UNIVERSITARIA . ... e

QUALORA L’ESERCIZIO PROFESSIONALE SIA SVOLTO IN FORMA ASSOCIATA INDICARE:
LA DENOMINAZIONE DELL’ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE..........ociiiiiiiiiii
CODICE FISCALE. ..ottt PARTITALV. A
SEDE DELL’ASSOCIAZIONE:

VIA/CORSO/PIAZZA ..o CITTA ... CAP.............
TELEFONO ..........c.coii i N e FAX ...
INDIRIZZO E-MAIL ... SITO. ..
TORINO,



