Modello  2
QUESTIONARIO INFORMATIVO PER L’ ISCRIZIONE ALL’ALBO DEGLI AVVOCATI  DI  FIDUCIA DEL COMUNE DI PARTANNA.
DENOMINAZIONE

____________________________________________________________________

SEDE LEGALE

____________________________________________________________________

N. TEL. 


N. FAX 



E-MAIL

PARTITA I.V.A.

____________________________________________________________________

CODICE FISCALE

____________________________________________________________________

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

____________________________________________________________________

PRINCIPALI   LINEE   DI   ATTIVITA’

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MATERIE  DI  SPECIALITA’

________________________________________________________________________________________________________________________________________

SETTORE  PRESCELTO ( non più di tre sezioni):
1. Contenzioso amministrativo;

2. Contenzioso civile;

3. Contenzioso penale;

4. Contenzioso tributario;

5. Giurisdizioni superiori;

6. Sezione speciale,
PRINCIPALI  CLIENTI  PUBBLICI

________________________________________________________________________________________________________________________________________

EVENTUALI  ALTRE  INFORMAZIONI

____________________________________________________________________

Data __________________________









Timbro e firma dell’avvocato
