
ALL’ON.LE	CONSIGLIO	DELL’ORDINE	DEGLI	AVVOCATI	DEL	TRIBUNALE	DI	CHIETI	

Il/la	sottoscritto/a	Avv.	_____________________________________________________________________	

	iscritta/o	 all’Albo	 degli	 Avvocati	 di	 Codesto	 Ordine	 dal	 _____________________	 (tessera	 n.	
____________________)	 con	 Studio	 in	 ______________________	 alla	 Via	
____________________________________	N.	___________	,	ai	sensi	e	per	gli	effetti	dell’art.	12,	comma	3	
della	 Legge	 31	 dicembre	 2012	 n.	 247	 “Nuova	 disciplina	 dell’ordinamento	 della	 professione	 forense”,	
pubblicata	 sulla	 Gazzetta	 Ufficiale	 n.	 15	 del	 18	 gennaio	 2013,	 nonché	 delle	 successive	 modifiche	 ed	
integrazioni,	comunica	gli	estremi	della	propria	polizza	assicurativa	professionale:	

	___________________________________________________________________	

	

nonché	della	propria	polizza	Infortuni:	

	_____________________________________________________________________	

	

	

Con	ossequio.		

Chieti,	

	firma	


