STUDIO LEGALE Avvocato ___________
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Sito
	  __________________________________________________________________________


 

DESCRIZIONE ATTIVITA'


 (MAX 400 parole)
Dati per la fatturazione
* Compilare tutti i campi

	NOME E COGNOME
	

	VIA – CIVICO – CAP

CITTÀ - PROV.
	

	CODICE FISCALE -
	

	P. IVA
	

	EMAIL
	


Autorizzo Diritto e Processo al trattamento dei miei dati personali.

Sono a conoscenza che ai sensi dell'art. 13 d.lgs. 196/03 che i miei dati verranno trattati per adempimenti ad obblighi di legge e per le finalità proprie del servizio Cerca Avvocato e di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dall'art. 7 del d.lgs. 196/03, comprese le modalità di richiesta modifica e cancellazione dei miei dati.

