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ULTERIORE PARTE ISTANTE-MODULO A2

(spazio da compilare se il richiedente è persona fisica)

Cognome________________________________________  Nome_________________________________________  Data

e luogo di nascita ___________________________________________________________________________ Residente

in________________________________________________________  Prov.  _________  Cap___________

Via/Piazza____________________________________________________________________________  n.________

Documento______________________  n.____________________  rilasciato  da______________________________

Il__________________  con  scadenza  il_____________________________  C.F.  _____________________________

Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________ 

(spazio da compilare se il richiedente è persona giuridica)

Nome o ragione sociale ___________________________________________________________________________ Con

sede  in  ___________________________________________________  Prov.  ______________  Cap__________

Via/Piazza____________________________________________________________________________  n.________  C.F.

________________________________________ P.Iva ______________________________________________ Tel./Cell.

__________________________________  Email/Pec___________________________________________  Nome  legale

rappresentante  ______________________________________________________________________  Data  e  luogo  di

nascita  ___________________________________________________________________________  Residente

in________________________________________________________  Prov.  _________  Cap___________

Via/Piazza____________________________________________________________________________  n.________
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Documento______________________  n.____________________  rilasciato  da______________________________

Il__________________  con  scadenza  il_____________________________  C.F.  _____________________________

Tel./Cell. __________________________________ Email/Pec___________________________________________

DATI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA

Codice Univoco (7 caratteri, in assenza indicare “0000000”)____________________________________________

ovvero

Indirizzo PEC (indicato all’Ag.Entrate per la F.E.)  ____________________________________________

(spazio da compilare sia se il richiedente è persona fisica o giuridica)

Assistito da: 

Cognome e Nome Avvocato ______________________________________________________________________ Con

studio  in  _______________________________________________________Prov.  _________Cap___________

Via/Piazza____________________________________________________________________________  n.________

Tel./Cell.  __________________________________  Email/Pec___________________________________________

TESSERA ORDINE AVVOCATI ___________________________ N. _____________________________________

Luogo e data _______________________________________ Firma_______________________________________
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