Al Consiglio dell’Ordine Avvocati

di BERGAMO

  I   sottoscritt_ 
  nat_

a 
 Prov. (
) il 


con studio in 
 Via 
 n. 


COMUNICA
ai sensi dell’art.12 Legge 31/12/2012 n. 247
di aver stipulato:

(
polizza assicurativa a copertura della responsabilità civile derivante dall’esercizio della professione, compresa quella per la custodia di documenti, somme di denaro, titoli e valori ricevuti in deposito dai clienti, con la seguente 

Compagnia di Assicurazione ________________________
con sede in _______________________ via _______________________

n. polizza _________________________________
massimale ________________________________

( polizza a copertura degli infortuni derivanti a sé e ai propri collaboratori, dipendenti e praticanti in conseguenza dell’attività svolta nell’esercizio della professione anche fuori dei locali dello studio legale, anche in qualità di sostituto o collaboratore esterno occasionale, con la seguente
Compagnia di Assicurazione ________________________

con sede in _______________________ via _______________________

n. polizza _________________________________

massimale ________________________________

Confermato e sottoscritto.

Li

firma del dichiarante

