                                                             AVVOCATI
Nome________________________________________________________

Cognome_____________________________________________________

Luogo di nascita________________________________________________

Data di nascita__________________________________________________

Codice fiscale__________________________________________________

Partita Iva_____________________________________________________

Indirizzo Studio_______________________________________________

______________________________________________________________

num telefono_____________________num.fax_______________________

email.________________________________________________________

Elenco Speciale__________________________________________________

Cassazionista

si        no

Precisare se è costituito in studio associato o in società professionale

_______________________________________________________________

Reggio Calabria_________

Firma___________________________________

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il sottoscritto _____________________________nella qualità di avvocato iscritto presso il Consiglio dell’ordine degli avvocati di Reggio Calabria, dichiara e manifesta espresso consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali conferiti allo stesso Consiglio.

                                                                                                                                                                     Firma
                                                                                                                                     ____________________________________ 
