
AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI TREVISO 
 

COMUNICAZIONE COSTITUZIONE ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE 

I sottoscritti Avv. ti________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

COMUNICANO 

la costituzione di una Associazione tra Avvocati ai sensi dell’art. 4 della Legge Professionale 

31/12/2012 n. 247;  

DICHIARANO 

di non essere associati ad altra associazione tra Avvocati. 

 

DENOMINAZIONE ____________________________________________________________________________________________ 

DATA COSTITUZIONE_______________________________________________ 

P.IVA ______________________________________________________________ 

SITO INTERNET_____________________________________________________ 

E-MAIL_____________________________________________________________ 

SEDE: CITTA’ _______________________________________________________ VIA _______________________________________________ 

__________________________________________________________ Tel. _____________________________ Fax _________________________ 

ASSOCIATI 

1) COGNOME __________________________________________________________NOME ___________________________________________ 

NATO A _____________________________________________________________________ IL ________________________________________ 

ORDINE DI APPARTENENZA _______________________________________________ 
 

2) COGNOME _________________________________________________________ NOME ___________________________________________ 

NATO A _____________________________________________________________________ IL ________________________________________ 

ORDINE DI APPARTENENZA _______________________________________________ 
 

3) COGNOME _________________________________________________________ NOME ___________________________________________ 

NATO A _____________________________________________________________________ IL ________________________________________ 

ORDINE DI APPARTENENZA _______________________________________________ 
 

Treviso, lì __________________________________ 

FIRMA  ____________________________________________      

FIRMA  ____________________________________________      

FIRMA  ____________________________________________      

N.B. IL PRESENTE MODULO DEVE ESSERE  

FIRMATO DA TUTTI GLI ASSOCIATI 
 


