COMUNICAZIONE POLIZZE ASSICURATIVE
All’Ordine degli Avvocati

di Barcellona P.G.

Il sottoscritto Avv. _________________________________, nato a _____________ il ______________________, iscritto presso quest'Ordine,
comunica

ai sensi dell'art. 12 co.3 L. n.247/2012 e dell'art.5 D.M. 22/9/2017, di aver stipulato le seguenti polizze:

- R.C. PROFESSIONALE N. __________________________________________
Compagnia assicurativa _______________________________________________   
data sottoscrizione __________________ massimale ________________________ 

- INFORTUNI N. __________________________________________________
Compagnia assicurativa _______________________________________________   

data sottoscrizione __________________ massimale ________________________ 

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle stesse.

Con osservanza.

Barcellona P.G., ______________

__________________________

