
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELL’ELENCO DELLE SOCIETA’ 

ex art 4 bis Legge 247/12 
 

On.le Consiglio dell'Ordine 

degli Avvocati di 
FROSINONE 

 
Via pec a ord.frosinone@cert.legalmail.it  

 

La    SOCIETA’.................…………………………………………………………………………… 

C.F. I I I I I I I I I I I P.I. I I I I I I I I I I I 

con sede legale in…………………………Via……………………………………………………… 

tel……………………………………………….fax……………..……………..……………………. 

e-mail       ……………………………………………PEC………..........................................................  

in persona del legale rappresentante Avv…………………………......……………………………. 

(cognome e nome come riportato da codice fiscale) 

C.F. __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  

P. I.V.A __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

PEC__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

nato/a .………………………………………………….. (Prov.) ………. il ...........……………...... 

con domicilio professionale in …………………………Via…….……………………………n..…… 

residente in (città) …………………………….... Via ……………………………………… n. …….. 

visto 

l’art. 4 bis della l. 247/12 
 

 
 
   chiede

 

l'iscrizione della società sopra indicata nell’apposito elenco annesso all’Albo degli avvocati 
dell’Ordine di Frosinone. 

 
si impegna 

1. a comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine ogni variazione dei dati;  
2. al versamento del contributo annuale di iscrizione all’Albo consapevole che il mancato 
pagamento determina la cancellazione della società dall’elenco annesso Albo degli 
Avvocati; 

 

 

Si allegano i seguenti documenti: 

 atto costitutivo e statuto della società in copia autentica; 
 visura CCIAA della società; 
 certificato di iscrizione all’albo dei soci che non sono iscritti all’albo degli avvocati di 

Frosinone; 
 fotocopia fronte/retro di un documento di identità del legale rappresentante; 
 tassa di iscrizione all'Ordine di Frosinone (€ 400,00) da pagare tramite bonifico. 

Marca da 
bollo 

€ 16,00 



Coordinate bancarie: 

Banca Popolare del Frusinate 
Intestazioni: CONSIGLIO ORDINE AVVOCATI DI FROSINONE 
IBAN: IT83R0529714802CC1050008357  
CAUSALE: nome -domanda di iscrizione società ex art.4 bis L. 247/2012 (L. 
205/2017) 
 
Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e sue 
successive modifiche e dal Reg. EU n. 679/2016, conformemente con la privacy 
policy dell’Ordine pubblicato sul sito web dello stesso. 
 
Con osservanza. 
 

Frosinone, lì …..............  
 
 Firma__________________________
 
  

 


	FROSINONE
	Si allegano i seguenti documenti:

