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Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Napoli Nord  

___________________________ 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
nell’ELENCO delle SOCIETA’ ed ASSOCIAZIONI 

 

Il sottoscritto AVVOCATO ………………………………………………………………… 
 

nato a …………………………..…….. il …….……………… 
 

codice fiscale ………..………………………………………...  
 
residente in ………..……… …..alla Via …………………………………………………… 
 
..….. n. ……. c.a.p. …………... 

 

tel. ……………………… cell. ……………………………… 
 

nella qualità di legale rappresentante della: 
 
o SOCIETA’ denominata………………………………………………………………………...... 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
 
con sede in ………………………………………………………………………………………….. 
 
P.IVA ……………………………… 

 

o ASSOCIAZIONE denominata……….………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
con sede in………………………………………………………………………………………….. 
 
P.IVA (eventuale) ovvero Cod. Fisc.……………………………… 
 

CHIEDE  
l’iscrizione nell’ELENCO delle SOCIETA’ ed ASSOCIAZIONI  

 

 
A tal fine  

DICHIARA  



che la società/associazione  è composta dai seguenti soci (indicare nome, cognome, data e 

luogo di nascita e codice fiscale di ogni socio): 

1………………………………………………………………………………………………………… 

2………………………………………………………………………………………………………… 

3………………………………………………………………………………………………………… 

4………………………………………………………………………………………………………… 

5………………………………………………………………………………………………………… 

6………………………………………………………………………………………………………… 

7………………………………………………………………………………………………………… 

8………………………………………………………………………………………………………… 

9………………………………………………………………………………………………………… 

10………………………………………………………………………………………………………. 

 
Allega: 
a) Copia atto costitutivo società/associazione tra avvocati 
b) Certificato CCIA iscrizione Registro imprese 
c) Certificato inizio attività IVA  

 

 
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del Reg. U.E. n 

679/2016 presente sul sito web e presso lo sportello del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati 

di Napoli Nord. Il sottoscritto richiede pubblicazione sull’albo dei seguenti dati facoltativi: 

email 

pec 

telefono studio 

cellulare 

indirizzo studio 
 

Aversa, li____________ 
  

Il Richiedente / Dichiarante 
 

 

_____________________________________ 
 
 
 
 
 


