Una volta compilato e stampato il presente modulo può essere inviato via fax al n. 0696491100 o spedito tramite posta elettronica ai seguenti indirizzi: rficcardi@ficcardi.it - rresi@ficcardi.it .

  (Carta intestata o indirizzo del mittente)

 

                      OGGETTO: ACCORDO PER LA PRESTAZIONE DI CONSULENZA E DI ASSISTENZA   LEGALE -CONFERIMENTO INCARICO. 

 

                          Il/la sottoscritto/a _______________________ nato/a il ___________ a__________________  

provincia di ______________ residente in via __________________________  telefono _______________

sito web_______________e-mail __________________  codice fiscale/P. IVA ____________________ in 

proprio e/o quale rappresentante della società/ente/associazione, codice fiscale/P.IVA _________________ 

con sede in ___________________ via _______________________ telefono ________________________

sito web _________________ e-mail ____________________ tipo documento_______________________

numero ______________________ rilasciato da ______________________ il ________________.
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PREMESSO

1. Che intende usufruire dei servizi offerti dallo studio legale dell'Avv. FICCARDI ROBERTO con studio       in via Napoli, 78/A;

2. Che il compenso da corrispondere all'Avv. FICCARDI ROBERTO per  la  redazione  di  n.  01  parere     nelle materie indicate alla pagina settori d'attività è  di  Euro 31.60 (Trentunoeuroesessantacentesimi),  comprensivo di CAP e di IVA;

3. Che il predetto compenso è stato determinato applicando la tariffa professionale in materia stragiudiziale  (art.1 del D.M. n. 585/1994);

4. Che per la redazionedi due o più pareri, il compenso  verrà  concordato direttamente  con  l'Avvocato    FICCARDI  ROBERTO, tenendo conto del valore e della natura della pratica da trattare;

5. Che accetta di pagare il compenso convenuto a mezzo di carta di credito/bonifico su conto bancoposta;

6. Che in caso di mancato pagamento del compenso pattuito il Foro competente è Velletri;

7. Che i dati personali dei clienti sono custoditi in un apposito database insieme agli indirizzi di posta   elettronica e sono protetti dal segreto professionale. Responsabile del trattamento è l'Avvocato FICCARDI ROBERTO. Il cliente può accedere ai propri dati in qualsiasi momento ed  esercitare i  diritti di cui all'art. 13  della  legge 675/1996 e successive modifiche ed integrazioni.

    Tutto ciò premesso che forma parte integrante del presente accordo, il sottoscritto come in epigrafe     generalizzato:

CHIEDE

    La redazione di n. 01 parare nella seguente materia giuridica __________________________________

(indicare l’argomento tra quelli selezionati alla pagina settori d’attività)

   A tal fin, conferisce incarico all'Avv. FICCARDI ROBERTO per esaminare la questione giuridica    esposta, avanzando conseguenti proposte circa le possibili iniziative di carattere legale se del caso esperibili..

QUESITO:

______________________________________________________________________________________                                  ______________________________________________________________________________________                             ______________________________________________________________________________________                             ______________________________________________________________________________________                             ______________________________________________________________________________________                             ______________________________________________________________________________________                             ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

 Richiede l'invio della fattura al seguente indirizzo _____________________________________________

(da indicare solo se diverso da quello indicato in premessa).

                  

MODALITA' DI PAGAMENTO DELL'IMPORTO RELATIVO AL SERVIZIO 
TRAMITE BANCA 

  

Il sottoscritto si impegna ad accreditare sul conto n° 354961  ABI 51045 CAB 395202, presso BANCA POPOLARE DEL LAZIO, Filiale di Lariano,  intestato all'Avv. FICCARDI ROBERTO, entro e non oltre 24 ore dall'invio del telefax, l'importo sopra evidenziato a seguito di fattura emessa a fronte del presente mandato.   

 Firma _________________________________ data _________________________ 

 

MODALITA' DI PAGAMENTO DELL'IMPORTO RELATIVO AL SERVIZIO
TRAMITE CARTA DI CREDITO
 

Il sottoscritto autorizza il gestore della carta di credito sotto indicata ad addebitare sul proprio conto corrente e ad accreditare all'Avvocato FICCARDI ROBERTO  l'importo sopra evidenziato a seguito di fattura emessa a fronte del presente mandato. 

Firma _________________________________data __________________________ 

Ai sensi e per gli effetti degli articoli 1341, 2° comma del codice civile, il/la sottoscritto/a dichiara di avere preso conoscenza e di approvare specificatamente i seguenti punti della premessa 1,2,4,6,7.

 

Luogo _____________________ , lì ___________________

 

                                                                                                     Timbro e firma
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