AL CONSIGLIO DELL'ORDINE DEGLI AVVOCATI DI VENEZIA

QUESTIONARIO PER I'AGGIORNAMENTO
DELL’ALBO DEGLI AVVOCATI EX ART. 7 L. 31/12/2012 N. 247

Il/La sottoscritto/a

nato/a il a , C.E.:

residente in (CAP) (Comune)
(Indirizzo)
dichiara sotto la propria responsabilita
1) di avere il proprio domicilio professionale, ove svolge la professione di avvocato in

modo prevalente (art. 7, comma 1, L. 31/12/2012 n. 247), al seguente indirizzo:

(1° studio)
tel.: , fax: , email:
2) O di non avere O di avere rapporti di parentela, coniu-

gio, affinita e/o convivenza, rilevanti in relazione a quanto previsto dall’art. 18 R.D.
30/01/1941 n. 12 e successive modificazioni (Ordinamento giudiziario) (art. 7, comma 1, L.
31/12/2012 n. 247),

O con alcun magistrato O con i seguenti magistrati:

3) di possedere il seguente indirizzo di posta elettronica certificata (art. 7, comma 2, L.
31/12/2012 n. 247):

4) di aver stabilito uffici anche ai seguenti indirizzi:

(2° studio)

(3° studio)

fuori del circondario del tribunale ove é fissato il domicilio professionale (art. 7, comma 3,
L. 31/12/2012 n. 247 — N.B.: la comunicazione va data anche ai COA dei diversi circondari);

5) O di essere assicurato

@) che 'associazione professionale cui partecipa e assicurata
con la compagnia
polizza n. (art. 12, L. 31/12/2012 n. 247).
Con osservanza.

Venezia,

(Firma)
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